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OZET

KRONIK HASTALIGI OLAN BiREYLERDE OZ YONETIM VE SAGLIK ARAMA
DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Giillii BEKTAS

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Haziran/2023
Danisman: Dog. Dr. Nese UYSAL

Kronik hastalikli bireylerin sahip oldugu bilgi, beceri ve tutumlar hastalik 6z yd&netim
stirecinin basarili sekilde yonetilmesini etkilerken, bu kapsamda bireylerin saglik arama
davranislari etkili sekilde kullanmasi da 6nemlidir. Bu arastirmanin amaci kronik hastaligi olan
bireylerde 6z yonetim ve saglik arama davranislarini ve aralarindaki iligkiyi belirlemektir.

Arastirma tanimlayici, kesitsel tipte yiiriitiilmiistiir. Aragtirma verileri bir egitim ve arastirma
hastanesinin dahiliye, gogiis hastaliklar ve kardiyoloji kliniklerinde toplanmistir. Tan1 veya tedavi
amaciyla dahili kliniklerde yatan, 18 yas ve iizeri olan, en az bir kronik hastalik tanisi1 alan, Tiirkce
konusan, biligsel sorunu olmayan, arastirmaya katilmaya onam veren 220 birey calismaya dahil
edilmistir. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Kronik Hastalik Oz Y&netim Olgegi ve Saglik
Arama Davranis1 Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 64,14+11,99 kronik hastalik tani siiresi
ortalamalar1 11,77+8,60 yildir. Kronik hastalik 6z yonetiminin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyoekonomik durum, tami siiresi ve saglik durumunu algilama diizeyine gore anlamh farklilik
gosterdigi saptanmistir. Saglik arama davranislarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢calisma durumu,
medeni durum, sosyoekonomik durum, tami siiresi ve sagligi algilama durumuna gore anlaml
farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Damgalamayla bas etme ve saglik bakim etkinligi ile
online saglik arama davranisi ve saglik arama davraniglari toplam puanlari arasinda pozitif yonde;
tedavi uyumu ile geleneksel saglik arama davranisi arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli
iligki oldugu saptanmistir. Saglik bakim etkinligi ile profesyonel saglik arama davranigi arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde anlaml iliski oldugu saptanmistir (p<0,001).

Kronik hastaligi olan bireylerin ¢ogunun bakimlarini kendileri sagladiklar1 géz Oniine
alimdiginda, bireylerin 6z yonetim davranislarinin desteklenmesi ve bu siiregte kullandigi saglik
arama davranislarinin belirlenmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastalik, Oz Y&netim, Saglik Arama Davranis
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ABSTRACT

SELF-MANAGEMENT AND HEALTH SEEKING BEHAVIORS IN INDIVIDUALS WITH
CHRONIC DISEASE

Giillii BEKTAS

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing, MSc, June/2023
Supervisor: Associate Professor Nese UYSAL

The knowledge, skills and attitudes of individuals with chronic diseases affect the successful
management of the disease self-management process, and in this context, it is important to use the
health-seeking behaviors of individuals effectively. The aim of this study is to determine self-
management and health-seeking behaviors and the relationship between them in individuals with
chronic diseases.

The research was conducted in descriptive, cross-sectional type. The research data were
conducted in the internal medicine, chest diseases and cardiology clinics of a training and research
hospital. The study included 220 individuals who were hospitalized in internal clinics for diagnosis
or treatment, were 18 years of age and older, were diagnosed with at least one chronic disease, spoke
Turkish, had no cognitive problems, and gave consent to participate in the study. Research data were
collected using the Personal Information Form, the Chronic Disease Self-Management Scale and the
Health Seeking Behavior Scale.

The mean age of the patients included in the study was 64.14+11.99 years and the mean
duration of chronic disease diagnosis was 11.7748.60. It has been determined that chronic disease
self-management differs significantly according to age, education status, employment status,
socioeconomic status, diagnosis period and level of perception of health status. It was determined
that health-seeking behaviors differed significantly according to age, gender, educational status,
employment status, marital status, socioeconomic status, diagnosis period and health perception
status (p<<0.05). There was a positive correlation between the total scores of coping with stigma and
health care effectiveness and online health seeking and health seeking behaviors; It was found that
there was a negative, low-level significant relationship between treatment adherence and traditional
health seeking. It was determined that there was a positive, moderately significant relationship
between health care effectiveness and seeking professional health (p<<0.001).

Considering that most individuals with chronic diseases provide their own care, it is important
to determine the self-management behaviors of individuals and the health-seeking behaviors they use
in this process.

Keywords: Chronic Illness, Self-Management, Health-Seeking Behavior



1.GIRIS

1.1. Problem Tamim ve Onemi

Kronik hastaliklar, genellikle bir yildan uzun siiren, bireylerin yasam alanlarini
sinirlayan ve siirekli tibbi miidahale gerektiren hastaliklardir [1]. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan bulasici olmayan hastaliklar (BOH) olarak tanimlanan kronik hastaliklar,
21. ylizyilin en biiyiik saglik sorunlarindan biri olmakla birlikte, ayn1 zamanda mortalite
nedenlerinin de basinda gelmektedir. BOH diinya genelinde meydana gelen 57 milyon
Olimiin %71'inden (41 milyon) sorumludur. Tiirkiye’de ise BOH’in tiim dliimlerin
%89’undan sorumlu oldugu belirtilmistir [2].

Yasam siiresinin uzamasi ve kronik hastaliklara iliskin risk faktdrlerine maruziyetin
artmasi, diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklarin goériilme sikliginin artmasina ve birgok
bireyin kronik hastaliklarla yasamini stirdiirmesine neden olmaktadir [3,4]. Bu dogrultuda
kronik hastaliklarin yonetimine yonelik ilgi artmakta ve kronik hastaliklarin getirdigi
fiziksel, psikososyal ve ekonomik yiikiin azaltilmasina yonelik etkin saglik politikalar: ve
girisimlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Kronik hastaliklarin kontroliinde multidisipliner bir
saglik yaklagimi temel ilke olmakla birlikte, émiir boyu yasam bigimi degisikligi gerektiren
kronik hastaliklarin etkin yonetiminde bireylerin kendi hastaliklarinin yonetiminde aktif rol
almalar1 beklenmektedir. Kronik hastaliklarin 6z yonetiminde bireylerin saglik
profesyonelleriyle birlikte hastalik semptomlarmi yoOnetebilmesi, hastaligin tedavisini
secebilmesi ve hastalik sonrasi yasam tarzi degisikliklerinin koordinasyonunu ve
stirekliligini saglamasi gerekmektedir [5,6]. Kronik hastalikli bireylerin 6z yonetim hedefleri
arasinda ise; kendi saglik durumlarina 6zgli uygulamalari yapmasi, giinliik yasamda
hastalikla ilgili karsilasilan sorunlar1 ¢zebilmesi ve bu sorunlar dogrultusunda ihtiyaclarini
belirleyip karsilamasi gibi olumlu saglik davraniglarinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi yer
almaktadir [5,7]. Peng ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢alismada kronik bobrek hastaligi
olan bireylerde 6z yonetimin bobrek fonksiyonlarinin korunmasinda 6énemli yeri oldugu,
albiiminiiri diizeyleri, kan basinct kontrolii, egzersiz kapasitesinde ve CRP diizeylerinde
olumlu yonde fayda sagladigi saptanmistir [8]. Adadioglu ve Oguz’un (2016) yaptig
calismada, 0z yonetimi yiiksek bireylerde tedaviye uyumun arttig1, bireyin daha kaliteli bir
yasami oldugu, stres yonetiminin saglandig1 ve uyku kalitesinde diizelmelerin goriildiigi,
hastalik komplikasyonlarinda ve hastaneye basvuru sikliginda azalmalarin goriildiigi

saptanmistir [9]. Oz yonetimi diisiik olan bireylerde ise hastalik tedavi ve bakim



stirekliliginin saglanamadigi, saglik profesyonelleriyle is birligi icerisinde hastaligin
yonetilemedigi, hastalik sonuglarinda koétiilesmelerin  goriildiigi belirtilmistir [10,11].
Ayrica 6z yonetimi diisiik olan bireyler, 6z yonetimi yiiksek olan bireylere gore hastaligin
bakim ve tedavi silirecinde karsilastigi sorunlarla bas etmede bilingli davranis
sergileyememekte, verimli kaynak se¢imi yaparak profesyonel saglik arama davranislarini
tercih etmemekte ve bakimin siirekliligini saglayamamaktadir [5].

Kronik hastaliklarin artmasi, saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasi ve
bireylerin hastalik yonetiminde aktif rol alma istekleri sonucu bireylerin farkli saglik arama
davraniglarina bagvuru sikliklart da artmistir [12,13]. Kronik hastaliga sahip olan bireyler
hastaliklarin ~ yonetiminde  karsilagtigt ~ sorunlart  gidermek  amaciyla  saglik
profesyonellerinden destek aldigi gibi aile, sosyal ¢cevre veya internet, televizyon gibi medya
kanallarindan da bilgi alabilmektedir [14]. Bireylerin hastalik ve genel saglik durumlariyla
ilgili bilingli sekilde gergeklestirdigi bu faaliyetler dogrultusunda ulastiklart bilgiler,
hastalig1 ve bireyin kendisi ile ilgili alacagi kararlar etkileyebilmektedir [15]. Bireyler
hastalik ve genel saglik durumlar ile ilgili karsilastig1 sorunlarda kolay, pratik ve hizl
bilgiye ulasabilmek amaciyla online saglik arama davraniglar1 kapsaminda internet,
televizyon programlari, dergi ve Kkitaplardan; profesyonel saglik arama davraniglari
kapsaminda saglik profesyonelleri ve saglik kurumlarindan ayrica giiven duyulan kisiler ve
ayn1 hastalig1 geciren kisilerin tavsiyelerinden de yararlanmaktadir [16,17]. Kronik hastaligi
olan bireylerde saglik arama davramislarinin hastalik siireciyle dogrudan iligkili olmasi
nedeniyle hastaligin tedavisinde, kontrol altina alinmasinda, saglik durumunun
strdiirilmesinde ya da bozulan durumun diizeltilmesinde kullanilan saglik arama
davraniglarinin belirlenmesi ile birlikte olumsuz etkilerinin azaltilmasi1 6nemli yere sahiptir
[18,19]. Profesyonel saglik arama davraniglarinin diisiik oldugu bireylerin hastaliklarin
yonetiminde zorlandigir ve hastalik siirecini kontrol edemedigi goriiliirken, profesyonel
saglik arama davranislarinin yiiksek olmasi saglik algisinin artmasina, sagligin siirdiiriilmesi
ve hastalik yonetimine katki saglamaktadir [20,21]. Kronik hastaligi olan bireylerin daha
fazla saglik bakimina ihtiyag duymasi nedeniyle saglik arama davraniglarina daha fazla
basvurdugu diisliniildigiinde, bireylerin sagliga iliskin ulastiklar: bilgi kaynaklar1 ve bilgi
arama davraniglarinin degerlendirilmesi 6nemlidir [22].

Kronik hastalikli bireylerin sahip oldugu bilgi, beceri ve tutumlar hastalik 6z yonetim
siirecinin basarili sekilde yonetilmesini etkilerken, bu kapsamda bireylerin saglik arama

davraniglarin etkili sekilde kullanilmasi da 6nemlidir [23]. Kronik hastalikli bireylerde



hastanin ihtiya¢larina odaklanmasi, karar verme ve ¢dzme becerilerini kazanmasi, hastanin
tibbi yonetiminin yaninda psikososyal acidan desteklenmesiyle birlikte bireylerin saglik
arama davraniglan ile etkin ve verimli sekilde kaynaklara erismesi, kronik hastaliklarin
yonetiminde onemlidir [5,24]. Kronik hastaligi olan bireylerin ¢ogunun bakimlarin
kendileri sagladiklar1 géz oniine alindiginda, bireylerin 6z yonetim davraniglarinin ve bu
siregte kullandigr saglik arama davraniglarinin  belirlenmesi  6nemlidir. Literatiir
incelendiginde, iilkemizde kronik hastaligi olan bireylerde 6z yonetim ve saglik arama
davraniglarini birlikte inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir [14,25]. Bu nedenle bu
caligma, kronik hastaligi olan bireylerde 6z yonetim ve saglik arama davranislarinin ve

aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arasgtirmanin amaci, kronik hastaligi olan bireylerde 6z yonetim ve saglik arama
davraniglarinin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin ortaya koyulmasidir. Bu amag
dogrultusunda arastirma sorulari,
e Kironik hastaligi olan bireylerin 6z yonetim davraniglari nasildir?
¢ Kironik hastaligi olan bireylerin saglik arama davranislar1 nasildir?
e Kronik hastalig1 olan bireylerde 6z yonetim ve saglik arama davraniglar
arasindaki iliski nasildir?
e Kronik hastaligi olan bireylerde demografik ozellikler ve hastalikla ilgili
faktorler 6z yonetim diizeylerini etkiler mi?
e Kronik hastaligi olan bireylerde demografik ozellikler ve hastalikla ilgili

faktorler saglik arama davraniglarini etkiler mi?

1.3. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmanin tek merkezde yliriitiilmesi, arastirmanin yiiriitiildiigii hastanenin dahili
kliniklerindeki tiim kronik hastalik tanilarinin 6rnekleme dahil edilmesi, saglik arama

davranislarinin yalnizca 6lgek boyutunda degerlendirilmesi aragtirmanin sinirliliklaridir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Hastahklarim Tanim ve Ozellikleri

21. ylizyilin en 6nemli saglik sorunlarindan olan kronik hastaliklar, bireyin yagsaminin
uzun bir donemini kapsayan, bir ya da birka¢ sistemde geriye doniigsiiz fonksiyon
bozukluklarina yol agan, bireylerin yasam alanlarini kisitlayan hastaliklardir [26,27]. Siirekli
tibbi bakim ve destek tedavi gerektiren kronik hastaliklar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan bulasici olmayan hastaliklar (BOH) olarak adlandirilmaktadir [2,27]. Kronik
hastaliklarda risk faktorlerine maruziyetle hastaligin ortaya ¢ikmasi arasinda uzun bir siire
bulunmakla birlikte bu hastaliklarda genellikle tam kiir saglanamamakta ve kronik hastalik

varlig1 dmiir boyu stirmektedir [28].

2.2. Kronik Hastaliklarin Prevalansi

Tirkiye’de kronik hastaliklarin goriilme sikligi yasa ve cinsiyete standardize
edildiginde %37,2 olarak bildirilmistir [3]. Yiiksek goriilme oraniyla birlikte BOH kiiresel
Oliimlere neden olmakta ve diinya genelinde 57 milyon 6limiin 41 milyonunu BOH’lar
olusturmaktadir. BOH’lara bagli bu oOliimlerin %31’inin kardiyovaskiiler hastaliklar,
%16’s1n1n kanserler, %7’sinin kronik solunum yolu hastaliklar1 ve %3 iiniin diyabete bagl
olustugu bilinmektedir. Tiirkiye’de ise BOH’larin tiim hastaliklarin %89 unu olusturdugu
ve tim Oliimlerin %34’linden kardiyovaskiiler hastaliklarin, %23’{inden kanserlerin,
%7’sinden kronik solunum yolu hastaliklarinin, %5’inden diyabetin ve %21’inden ise diger
BOH’larin sorumlu oldugu bildirilmistir. Kronik hastaliklarin tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de goriilme sikliklar1 yiiksektir ve O6lim sebeplerinin biiyiik bir kismini

olusturmaktadir (Sekil 2.1) [2,3].

%34 Kardiyovaskiiler

BOH'larin tiim Hastaliklar

Sliimlerin %89'unu
olusturdugu tahmin
edilmektedir.

%21 Diger BOH’lar

%S5 Diyabet

r'g T
%7 Kronik Solunum %23 Kanserler
Yolu Hastaliklari

Sekil 2.1 Tiirkiye’de BHO’lara Bagli Oliim Oranlar1



2.3. Kronik Hastaliklar ve Etkileri

Kronik hastaliklar bireylerde yetersizliklere, aktivite kisitlamalarmma yol acan,
hastaligin getirdigi semptom ve komplikasyonlara bagli olarak bireylerin yagam kalitesini
azaltan hastaliklardir [29]. Kronik hastaligi olan bireyler, kronik hastalik semptomlari,
tedavi ve uyum siirecinde karsilastig1 sorunlar dogrultusunda giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmede zorluklar yasayabildigi gibi bazi kronik hastaliklarin aniden ortaya ¢ikmast
bireyin hastaligi tanimasi ve kronik hastalikla bas etmesinde de yetersizliklere neden
olmaktadir [4,28].

Kronik hastaliklarin gelismesiyle birlikte bireylerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal
problemlerin goriilmesi bireyin yasamini bir¢ok yonden etkilerken, hastalik sonrasi meydana
gelen komplikasyonlar da bireyin fonksiyonel kapasitesinde azalmalara yol agmakta ve
calisma durumunu olumsuz yonde etkilemektedir [25,30]. Aytap ve Ozer’in (2021) yaptig1
calismada, kronik hastalig1 olan bireylerin depresyon riski yiiksek bulunurken, depresyon
sonucunda da hastalik yonetim siirecinin olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir [30].
Gokeek ve arkadaglarinin (2019) KOAH’I1 hastalarla yaptig1 ¢alismada, dispne diizeyinin
fiziksel kisithliklara neden oldugu, bireylerin kendilerini yetersiz hissettigi, rol
performansinda degisimler yasadigi, calisma ve sosyal ¢evreden uzaklastigi, ruh halinin
olumsuz etkilendigi belirtilmistir [31]. Yapilan ¢alismalarda, kardiyovaskiiler hastaliklarin
bireyler iizerinde fiziksel ve sosyal fonksiyonlarda azalmalara, fiziksel gii¢ gerektiren
durumlarda zorlanmalara, iyilik halinde bozulmalara neden oldugu belirtilmistir [32,33].
Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklarin stres, kaygi, konsantrasyon diizeylerinde bozulmalar ve
uykusuzluk gibi psikolojik problemleri artirdig1 ve bu sorunlarin kontrol kayiplarina ve 6z
bakimda yetersizliklere neden oldugu da belirtilmistir [34]. Yiimin ve arkadaslarinin (2017)
tip 2 diyabetli hastalarla yaptig1 calismada, noropatisi olan diyabetli hastalarin yasam
kalitesinin, ¢alisma hayatinin, fiziksel ve ruhsal iyilik hallerinin olumsuz yonde etkilendigi
saptanmugtir [35].

Bireylerin yasamini direkt olarak etkileyen kronik hastaliklar sadece bireylerin yasam
kalitesini bozmakla kalmamakta, ayn1 zamanda aile diizeninde de degisikliklere neden
olmaktadir [5,36]. Kronik hastalik sonucu aile icerisinde kisilere yiiklenen roller ve
sorumluluklar olumsuz yonde etkilenirken bireylerde yerine getirilemeyen roller, gelir
durumunun azalmasi, sosyal aktivitelerin gerilemesi ve tedavi maliyetlerinin
karsilanmasinda giicliiklere de yol agmaktadir [28,37]. Ayrica bazi kronik hastaliklarin koti

prognoza sahip olmasi zamana bagl olarak viicut fonksiyonlarinin bozulmasma, yeti



yitimlerine, bireylerin glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluklarla
karsilasmasina neden olmaktadir. Ozellikle 65 yas iistii kronik hastaliga sahip bireylerin aile
iiyeleri ya da baska kisiler tarafindan bakima ihtiya¢ duymasi, bireyin aile iiyesi ya da bir
bakim veren tarafindan desteklenmesi, kronik hastaliklarda bakim yiikii sorununu da
beraberinde getirmektedir [37].

Kronik hastalik sikliginin artmasi tilkelerin saglik sistemini olumsuz yonde etkilerken
kiiresel bir tehdit olusturmakta ve ayn1 zamanda bireylerde tiretkenligin azalmasina, is giicli
kayiplarina, saglik harcamalarinin artmasina, ekonomik sorunlarin yasanmasina neden

olmaktadir [5,38,39].

2.4. Kronik Hastaliklarin Yonetimi

Kronik hastaliklarin yOnetimi, tibbi tedavilerin yani sira hastaligin beraberinde
getirmis oldugu fizyolojik, psikolojik ve sosyal problemlerin de yonetilmesini ve kronik
hastaliklarla bas etme becerilerinin kazandirilmasini igeren ¢ok boyutlu ve dinamik bir
siirectir [5]. Bu nedenle, tibbi tedaviyle birlikte bireylerin hastalik yonetim becerileri
kazanmast ve bireyin hastalifinin 6nemini anlayarak yasamimi siirdiirmesini
gerektirmektedir [27,40]. Bireylerin hastalikla ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi ve
hastalik siirecini istikrarli bir sekilde yonetmesi, bireylerin yasam bi¢imindeki degisikliklere
uymasl, tedaviye uyum saglamasi, hastalik ve semptomlarin kontrol altina alinmasi ve
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan énemlidir [28,41].

Cok boyutlu etkisi olan kronik hastaliklarin  yOnetimi hasta ve saglik
profesyonellerinin is birligi i¢inde olmasi gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu
dogrultuda, kronik hastalik yonetimi i¢in g¢esitli modeller de kullanilmaktadir [40]. Bu
modellerden bir olan ve sik tercih edilen, Kronik Bakim Modeli saglik bakim organizasyonu,
0z yonetim destegi, toplum kaynaklar1 ve karar verme destegi gibi bilesenlerden
olugmaktadir (Sekil 2.2) [40-42]. Bu modelin 6nemli noktalarindan birisi saglik
profesyonelleriyle birlikte hasta arasinda verimli etkilesimin olmasidir. Modele gore,
mevcut durumla ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip bireyin kendi hastaliginin yonetiminde
aktif bir rol almasi beklenilmekte ve gerekli donanima sahip saglik profesyonellerinin
hastayla verimli etkilesimi sonucunda kronik hastalik yonetimi saglanabilmektedir.
Modelde, kronik hastaliklarin yonetilmesi i¢in hastalara verilen 6z yonetim ve karar destek
sistemleriyle, hastalarin hastalik bakim siirecinde aktif bir sekilde rol almasi

amaclanmaktadir [40,43].



Kronik Bakim Modeli

Sekil 2.2. Kronik Bakim Modeli

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan kronik hastaliklarin yénetiminde, bireyin ailesi ve
saglik profesyonelleriyle birlikte hastaligin1 yonetmesi, tedavi se¢eneklerine karar vermesi
ve hastalik sonrast mevcut yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamasi énemlidir. Bu
dogrultuda kronik hastalik yonetiminde, ekip ¢aligmastyla birlikte biitiinciil bakim verilerek

bakimin siirekliliginin saglanmasi 6nemlidir [5,27,39].

2.5. Kronik Hastaliklarda Oz Yénetim

Kronik hastaliklarin 6z yonetiminde hastalifin tedavisinin siirdiiriilmesi, hastaliga
bagl gelisebilecek sorunlarin giderilmesi, hastalik semptomlarinin yonetilmesi, hastaliga
uyum saglayarak gerekli davranmis degisikliklerinin gelistirilmesi, sagligin bozulmasina
neden olan durumlarin 6nlenmesi, saglikli yasam bicimi davranislarinin siirdiiriilmesi ve
hastalik siirecinde bireyin kendi kendine takiplerini yapabilmesi amaglanmaktadir [4,6,7].

Her kronik hastaligm 6z yonetim siirecinde farkliliklar goriilmektedir. Ornegin, tiim
diinyada yaygin bir saglik problemi olan kronik bobrek hastaliklarinin, zorlayici bir 6z
yonetim siireci bulunmakta ve kronik bobrek hastaligina sahip olan bireylerin hastalik 6z
yonetimde, diizenli olarak hastalik siirecinde izlem yapmasi (kan basinci, kilo, kolesterol,
kan glikoz diizeyleri), siv1 ve diyet alimlarin1 yonetebilmesi, diizenli aktivitede bulunmasi,

saghikli yasam tarzi davranislarini benimsemesi ve yapmast gerekmektedir [44].



Kardiyovaskiiler hastaliklarda 6z yonetim, degistirilebilir risk faktorlerinin (diyet, egzersiz,
sigara igme vb.) kontrol altina alinmasi, kilo ve kan basinci takiplerinin hasta tarafindan
takip  edilmesi, hastalik tedavisinin  diizenli olarak uygulanmasi, hastalik
komplikasyonlarinin dnlenmesi ve yasam tarzi degisikliklerinin yapilmasini kapsamaktadir
[45,46]. Diyabet hastali§inin 6z yonetiminde, hastanin kan glikoz seviyesini normal aralikta
tutmasi, saglikli beslenme ve hastalik diyetine uyum saglamasi, kilo kontrolii, diizenli ve
uygun fiziksel aktiviteyi silirdliirmesi, kendi kendine kan glikoz seviyesi 6l¢timiinii yapmasi
ve sonuglarini takip etmesi, gilinliik diyabet bakimin1 yapmasi, ayak ve cilt sorunlarini takip
etmesi, stresle basa ¢ikabilmesi, saglik kontrollerini diizenli araliklarla yaptirmasi, akut ve
kronik komplikasyonlar i¢in risk faktorlerini kontrol altina almas1 beklenilmektedir [47,48].
Epilepsi hastalarinin 6z yonetiminde, ilaglarin diizenli kullanilmasi, nobetlerin kontrol
altinda tutulmasi, yeterli ve diizenli beslenmenin siirdiiriilmesi, yeterli uykunun saglanmasi,
stresin kontrol altinda tutulmasi, hastalarin sorunlariyla psikososyal yonden basa ¢ikmasi ve
bas etme stratejilerinin gelistirilmesi yer almaktadir [49].

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastalik sonrasi dogru davranis degisiklikleriyle
saglikli yasam bi¢imi davranislarini siirdiirebilmesi ve hastalarin kendi hastalik siirecinde
aktif rol almasi1 gerekmektedir [50]. Kronik hastaliklarin yonetilmesinde saglik
profesyonelleriyle is birligi i¢erisinde hastaligini yoneten, erisebildigi kaynaklari etkin bir
sekilde kullanan, hastalik sonras1 yasam tarzi degisikliklerine uyum saglayan, hastaligin
getirdigi yeni sorunlar dogrultusunda kendisine 6zgii yeni hedeflere ulasmada istekli olan ve
bas etme stratejilerini etkili bir sekilde kullanan bireyler 6z yonetimi yiiksek olan bireyler
olarak tanimlanmaktadir [28,41]. Lin ve Hwang’in (2020) yaptig1 ¢aligmada, 6z yonetimi
yliksek olan bireylerde tedaviye uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve bireylerin olumlu
bas etme davraniglari gosterdikleri belirtilmistir [51]. Hessler ve arkadaslarinin (2019)
yaptig1 calismada ise kronik hastaliklarda 6z yonetimi yiiksek olan bireylerde tuz, yag,
sekerli icecekler, tiitiin, alkol gibi sagliga zararl iiriinlerin tiikketiminde, stres ve depresyon
diizeylerinde azalmalar goriiliirken, fiziksel aktivite diizeyinde ve tedavi uyumunda artiglar
goriilmiistlir [52]. Ayrica 6z yonetimi yiiksek olan hastalarda anksiyete, uyku problemleri,
hastalikla ilgili stres gibi durumlarin azaldig: goriiliirken bireyin kendi hastaligiyla ilgili 6z
bakim araclarini (glikometre, tansiyon aleti vb.) daha etkin kullandig1 goriilmistiir [53,54].
Epilepsi hastalartyla yapilan bir ¢caligmada, epilepsi hastalarinda 6z yonetimin ve olumlu
davranis degisikliklerinin benimsenmesiyle bireylerde nobet sayilarinda azalma, ilag

tedavisine uyumda artma, sosyal iyilik halinde ve yasam kalitelerinde artmalar gortilmuistiir



[55]. Diyabet hastalarinda yapilan ¢aligsmalarda, diyabet hastalarinda 6z yonetimin diyabet
komplikasyonlarin1 ve Sliim riskini etkili bir sekilde azaltabildigi belirtilmistir [56,57].
Yapilan bagska bir ¢alismada ise kronik bobrek hastaligi olan bireylerde 6z yonetimin, 6z
bakim diizeyini olumlu etkileyerek tedaviye uyumu arttirdigi, bireylerin fiziksel ve
psikolojik semptomlarinda azalmalar saglandig1 goriilmistiir [51]. Cui ve arkadaglarinin
(2019) yaptig1 calismada, kronik kalp yetmezligi olan hastalarda 6z yonetim davraniglarinin
hasta bireylere kazandirilmasi sonucunda; hastalarin ilag uyum diizeylerinde, hastaliklarina
0zgl diyetlerinde, hastalik semptomlarinin kontrol altinda alinmasinda olumlu degisimler
goriildiigii ve hastaneye tekrar yatiglarda azalmalarin oldugu saptanmistir [58]. Literatiirde
yapilan diger ¢alismalarda ise, 6z yonetimi diisiik olan bireylerin kendi kendine hastaligi
yonetemedigi, hastalikla ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadigi, hastaligi
kabullenemeyip tedavi gereksinimlerini yerine getiremedigi, hastalikla bas edemedigi, riskli
davraniglar siirdiirmeye devam ettigi ve yasam tarzi aliskanliklarini degistiremedigi ve bu
bireylerde hastaliga bagli komplikasyonlar ve kayiplarin daha sik goriildiigii belirtilmistir
[47]. Akga ve arkadaslarmin (2018) hipertansiyonlu bireylerle yaptigi1 calismada, hastalik
siirecinde aktif rol almayan bireylerde tedaviye uyum diizeylerinin diisiik oldugu ve
beraberinde yasam kalitelerinin de azaldigi goriilmiistiir [59]. Lenferink ve arkadaslarinin
(2017) KOAH’l1 hastalar iizerinde yaptig1 calismada, 6z yonetim eylem planina katilan
hastalarin 6z yonetim diizeyleri yliksek bulunurken solunum problemleriyle ilgili hastane
yatiglarinin diisiik oldugu, katilmayan hastalarin ise 6z yonetim diizeyleri diisiik bulunurken
KOAH alevlenmelerinin daha sik yasandigi ve solunumla iligkili 6lim oranlarinda
artmalarin oldugu saptanmistir [60].

Kronik hastaliklarda 6z yonetim; bireyin hastalikla ilgili bilgisi, kisisel deneyimleri,
tutum ve inanglari, sosyokiiltiirel yapisi, finansal kaynaklari, bireyin motivasyonu, bas etme
stratejileri ve sosyal destek sistemleri gibi bir¢ok faktorlerden etkilenmektedir [27,61].
Diyabet hastalarinda hastalik tipi, bireyin yasi, diyabet siiresi, depresyon varligi, diyabet
bilgisi, tedavi sekli, sosyal destek ve saglik profesyonelleri ile hasta iligkisi diyabette 6z
yonetim siirecini etkileyen faktorler arasinda yer alirken; kronik bobrek hastaliklarinda ilag
kullanim sayis1, sosyoekonomik durum, bireyin yasadig1 ¢evre ve kiiltiir, tedavi rejiminin
karmasik olmasi, psikolojik sorunlarin varligir ve hastaliga eslik eden diger hastaliklarin
varli§i 6z yonetim siirecini etkilemektedir [28]. Epilepsi hastalarinda ise 6z yoOnetim;
hastaligin siddetinden, bireyin kisisel 6zelliklerinden, hastalikla ilgili 6nceki deneyimlerden

ve bireyin saglikla ilgili inan¢ ve tutumlarindan etkilenmektedir [9].
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Hastalik 6z yonetim stirecini etkileyen birgok faktoriin bulunmasi, bireylerin hastalik
stirecine aktif katilimlarin1 da zorlastirmaktadir [61,62]. Bu nedenle kronik hastaliklarin 6z
yoOnetimini etkileyen durumlarda bireylerin yasadig1 ortamin degerlendirilmesi ve bireylerin
ihtiyaclart dogrultusunda tedavi ve bakimin planlanmasi ve bireylerin desteklenmesi
onemlidir. Bireylerin kronik hastaliklar ve beraberinde gelen sorunlarla bas etmesinde hasta
merkezli bir yaklasimin sergilenmesi gerekirken 6z yonetim destegi kapsaminda kronik
hastalig1 olan birey ve ailesine hastalik yonetimi hakkinda giiven, bilgi ve beceri saglanmasi,
0z bakimin siirekliligi i¢cin kaynak saglanmasi, tedavi segenekleri ve karar verme siirecinde
desteklenmesi, karsilasilan problemleri tanimlamasi, bas etme ve giivenilir kaynaklardan
saglik bilgisine ulagmasini ve siirecin koordineli bir sekilde yiiriitiilmesini kapsamaktadir
[40,43]. Dolayisiyla kronik hastaliklarin yonetilmesinde ana nokta ve karar verme yetkisine
sahip olan bireylerde hasta merkezli yaklasimin sergilenmesi, bireylerin siireci kendi
kendine yonetebilmesine imkan saglanmaktadir [63].

Kronik hastalig1 olan bireylerin hastali§i yonetebilmesi i¢in temel olan 6z ydnetim
becerilerine ve stratejilere de sahip olmasi gerekmektedir [41]. Temel 6z yonetim becerileri
kapsaminda problem ¢6zme, karar verme, kaynaklari kullanma, hasta ve saglik
profesyonelleriyle ortak bir fikir olusturma ve harekete gecme olmak {izere bes ana baglik
yer alirken, 6z yonetim stratejilerinde ise hastanin ihtiyaglarina odaklanmasi, karar verme ve
problem ¢6zme becerisi kazanmasi, tibbi tedaviyle birlikte duygusal ve sosyal yonetimin
saglanmas1 yer almaktadir [5,27,41]. Bu dogrultuda 6z yonetim stratejilerinin en temel
basamaginda, hasta ve ailesine egitim verme yer almaktadir. Kronik hastalig1 olan birey ve
ailesine verilen egitimler, hastanin hastalik sonrasi yagamina uyum saglayabilmesini ve
normal yasaminda hastaligi benimseyerek siirdiirebilmesi i¢in verilen 06zel egitimleri
icermektedir [64]. Ng ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 caligmada, birinci basamak saglik
kurumlarinda hastalara verilen egitim ve psikososyal destegin koroner arter hastaligi,
hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarin 6z yonetimini olumlu yonde gelistirdigi,
hastalarin hastalik siirecini yonetmesinde ve aktif rol almasinda yarar sagladigi ve bakim
memnuniyetini artirdi§1 gosterilmistir [65]. Azami ve arkadaslarinin (2018) yaptigi
calismada, hastalara verilen 6z yonetim egitimi sonrast HbAlc, kan basimci, viicut
agirliginda diizelmelerin oldugu ve diyabet 6z yonetim davranislarinda 6nemli iyilesmelerin
oldugu goriilmiistiir [66].

Kendi hastalik siirecinde aktif rol alan ve 6z yonetimi yiiksek olan bireylerde hastaligin

kontrol edilebilir oldugu, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin siirdiiriildiigii, hastaliga bagh
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gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlendigi ve yasam siirelerinin uzadigi belirtilmistir [57].
Oz yénetim stratejileriyle kronik hastaliklarin basarili bir sekilde yonetilebilecegi ve kronik
hastalikli bireylerin yasamini daha iyi kosullarda siirdiiriilebilecegi belirtilmektedir. Bu
dogrultuda kronik hastaliga sahip bireylerin 6z yonetim diizeylerinin artirilmasi saglik

profesyonellerinin amaglari ve bakim uygulamalari arasinda yer almalidir [67].

2.6. Kronik Hastahklarda Oz Yonetim ve Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliklarin 6z yonetiminde hasta ve saglik profesyonelleri arasinda iliski
hastaliklarin 6z yOnetim siirecini etkilerken, bakimlarmin stirdiiriilmesinde de 6nemlidir
[68,69]. Kronik hastaliklarin yonetimde anahtar role sahip olan, bireye 6zgli ve biitiinciil
yaklagim sergileyen hemsirelerin; egitim, danigmanlik, bakimi organize etme, degisime
uyum saglama ve kaynak saglama gibi bircok sorumlulugu bulunmaktadir [29]. Hemsirelik
bakim planinda, bireylerin 6zellikleri ve yasadigi durum dikkate alinarak davranis
degisiklikleri yapmasi ve beraberinde 6z yonetim becerilerini gelistirmesi amaglanmaktadir
[5]. Hemsireler oncelikle hastalarin sorunlarini belirleyerek onlar1 desteklemekte, sonuglari
hastayla birlikte degerlendirmekte ve gerekli durumlarda yeniden hedefler belirleyerek
bakimi yonetmektedir [28,70]. Hemsirelik siireci basamaklar1 degerlendirildiginde, veri
toplama asamasinda, hastanin gegmisteki ve simdiki saglik durumuyla ilgili veriler objektif
ve subjektif olarak toplanmaktadir. Bu basamakta hemsireler, hastanin hastalik hakkinda
bilgi diizeyini, hastaligin birey iizerindeki etkisini, hastaliga 6zgii diyete uyumunu, aktivite
durumunu, tedaviye uyumunu, saglik kontrollerini diizenli olarak takip etmesi gibi durumlari
degerlendirmektedir [5,70]. Tanilama asamasinda toplanan veriler dogrultusunda analiz ve
sentezler yapilmakta, hastalara 6zgii belirlenen hemsirelik tanilar1 bireyin simdiki veya
ileride gelisebilecek saglik durumlarina odaklanmaktadir [70]. Planlama basamaginda, 6z
yonetim siirecine engel olan faktorler (bireyin motivasyonu, bilgi ve beceri diizeyi, saglik
tutum ve inang diizeyi, sosyal destegi) dikkate alinarak bakim planlanmaktadir. Uygulama
asamasinda, kronik hastaliklarda 6z yonetimi gelistirmek amaciyla hastaya 6zgii planlanan
girisimlerin  uygulanmasinda hastanin istekli olmasi ve girisimleri yapabilmesi
beklenilmektedir [5]. Hemsirelik silirecinin en son basamagi olan degerlendirme
basamaginda hastanin yanitlari analiz edilirken, hastaya yonelik belirlenen hedeflere ulasilip
ulagilmadigi kontrol edilmektedir [70]. Cho ve arkadaslarinin (2021) diyabetli bireyler
iizerinde yaptig1 calismada, diyabetin 6z yonetiminde hemsirelik miidahalelerinden sonra

bireylerdeki HbAlc diizeylerinin onemli derecede azaldigi goriilmiistiir [71]. Cui ve
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arkadaslarinin (2019) kalp yetmezligi olan hastalarla yaptigi calismada, hemsireler
tarafindan yapilan egitim programinin hastalarin ila¢ uyum diizeylerinde, diyet
degisikliklerinde, sosyal destek ve semptom kontrollerinde 6nemli derecede iyilesmelerin
oldugu ve hastane yatislarinda 6nemli derecede azalmalarin oldugu saptanmistir [58].
Hemsirelerin kronik hastalik yonetiminde énemli yere sahip oldugu ve 6z yonetim siirecini
olumlu yonde etkiledigi calisma sonuglarinda goriilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin

bakim siirecinde hastanin 6z yonetim davraniglarini artirmaya odaklanmasi 6nemlidir [5,58].

2.7. Saghk Arama Davramslar:

Kronik hastalikli bireyler, hastalik siirecinde karsilastigi cesitli sorunlara veya
olusabilecek saglik problemlerine yonelik ¢Oziim arayislarina girmektedir. Bireylerin
gerceklestirdigi bu arayislar saglik arama davranislar olarak adlandirilirken, saglik arama
davraniglar1 kapsaminda, kendi kendine ila¢ kullanma, saglik profesyonelleri ile goriisme,
internetten bilgi arama, bireyin ¢evresindeki kisiler ya da giivendigi kisiler tarafindan
edindigi bilgiler yer almaktadir [16,72]. Bir baska deyisle saglik arama davranisi, kisilerin
kendilerini 1yi hissetmedikleri durumlarda tedavi edici eylemlere yonelik arastirmalar
yapmas1 ve ¢esitli kaynaklardan bilgi toplamasidir [18,73]. Saglik arama davranis1 bireyin
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, siirdiiriilmesi ve hastaliklardan korunmasi i¢in inandigi
ve yaptigi davranislarm biitiiniinii igermektedir. Kirag ve Oztiirk’iin (2021) yaptig
caligmada, saglik arama davraniglari online, profesyonel ve geleneksel saglik arama
davranigi yontemleri olmak ilizere iic bashik altinda ele alinmistir [16]. James ve
arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismada kronik hastalikli bireylerin hastaligi hakkinda
bilgilerin %62'sini doktorlardan, %60'in1 internetten ve %40'm1 televizyondan elde ettigi
goriilmiistlir [74]. Saglik arama davranisi ve medya ile ilgili yapilan bir ¢alismada, saglikla
ilgili bilgi edinme amaciyla medya araglarimin kullanim orani %93,8 olarak bulunurken,
medya aracglarinin kullaniminda internet, en ¢ok kullanilan arag olarak (%71,4) ilk sirada yer
almaktadir [18]. Bireylerin internet {izerinde yaptig1 arastirmalarin  igerigi
degerlendirildiginde, akciger kanseri, meme kanseri, diyabet ve KOAH gibi kronik hastaligi
olan bireylerin diger hastaliklara gére daha fazla saglik arama davraniginda bulundugu ve
hastalik farkindalik glinlerinde arayislarinin arttig1 gézlemlenmistir [75].

Bireylerin internet, televizyon, online dergi ve kitap gibi kitle iletisim araglarini
kullanarak hastaliklariyla ilgili yaptig1 arastirmalar online saglik arama davranisi olarak

adlandirilmaktadir. Online saglik arama davranisi internetten hastalikla ilgili arastirmalarin
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yapilmasini, televizyon programlarinin takip edilmesini, internet araciligiyla hekimlerle
iletisimin kurulmasini, ilag¢ yan etkilerinin internet ortamindan 6grenilmesini, hastalikla ilgili
online dergi ve kitaplar iizerinden yapilan bilgi aramalarini1 kapsamaktadir [72,76]. Online
saglik arama davraniglar1 bireylerin mevcut saglik durumlari, hastaliklari, ilaglart hakkinda
bilgi sahibi olmasini, hastaligin getirdigi sorunlarin ¢éziimlenmesini, saglikli yagam bigimi
davraniglarinin 6grenilmesini, ayn1 zamanda saglik profesyonelleriyle veya ayni hastaliga
sahip bireylerle iletisimin kurulmasini saglamaktadir [12,76]. Online saglik arama
davraniglariyla bireyler, saglik/hastalik hakkinda bilgilere kolay erisebilmekte, hastalik
belirti bulgularini saptayarak on tan1 koyabilmektedir. Ayrica mevcut hastaligi hakkinda
saglik profesyonelleriyle birlikte iletisime gecerek hastaligiyla ilgili yasadigi sorunlara
¢Ozlim bulabilmekte ve bireylerin kendi saglik durumlariyla ilgili karar almasinda aktif rol
almalarina katki saglayabilmektedir [77]. Online saglik arama davranislariin avantajlar
arasinda bilgiye ulagma yollarinin kolay ve pratik olmasi yer alirken, dezavantajlarinda
saglik profesyonellerinden elde edilen bilgilerin Oniine ge¢mesi, giivenilirlik sorunlari,
korku, endise gibi duygularin yasanmasi ve saglikla ilgili kaygilarin ortaya g¢ikmasi
bulunmaktadir [17,18,77]. Teknolojinin gelismesiyle birlikte bireylerin hastaliklariyla ilgili
bilgiye ulagsmasinda ve hastalik yonetim siirecini siirdiirebilmesinde web tabanli egitimlerin
onemi son donemlerde artmaktadir [78]. Kelly ve arkadaglarinin (2018) diyabetli bireylerle
yaptig1 caligmada, 6z yonetimi desteklemek icin web tabanli ve mobil teknolojilerin
kullanildig1 goriilmiis ve online ortamda hastaliklarla ilgili bilgilendirme ve egitimlerin
yapilmasinin kronik hastalifa sahip olan bireylerin ihtiyaglarini karsiladigr belirtilmistir
[79].

Teknolojinin gelismesi, bilimdeki gelismeler, yasam siiresinin uzamasi ve kronik
hastaliklarin artmasi ile profesyonel (modern) tibba duyulan ihtiyaglar da artirmistir.
Profesyonel saglik arama davranislari bireylerin saglik kuruluslarina bagvurma durumunu
ve hastalik siirecinde saglik profesyonellerinin yonlendirmesini igeren saglik davraniglaridir
[16]. Saglik profesyonelleri igerisinde hekim, hemsire, ebe, fizyoterapist gibi bircok meslek
gruplar1 yer almaktadir. Bireyler hastalik siirecinde yasadigi sorunlarla ilgili bilgiye
ulagmada saglik kuruluslarina bagvurarak saglik profesyonellerinden destek almaktadir [16].
Profesyonel tip alaninda hastaliklar kesin, gercekei, glivenilir, egitim almis kisiler tarafindan
ve bilimsel temelli yaklagimlarla tedavi edilmektedir [80]. Teknolojinin gelismesiyle saglik
kurumlarinda yeni alet, cihaz ve tekniklerin hastaliklarin tan1 ve tedavisinde énemli yere

sahip olmasi bireylerin profesyonel saglik arama davranislarina bagvurmalarini artirmigtir
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[16,80].

Geleneksel tedavi yontemlerinin gegmisten giiniimiize kadar ¢esitli saglik
uygulamalarinda yer almasi ve hem diinyada hem de iilkemizde 6nemli yere sahip olmasi,
online ve profesyonel saglik arama davraniglarinin yani sira bireylerin geleneksel saglik
arama davranislarina da bagvurma sikligint artirmaktadir [81]. Geleneksel saglik arama
davranig1 geleneksel yontemlerin kullanilarak sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavi edilmesinde yararlanilan yontemlerdir. Geleneksel yontemler kirsal bolgede
yasayan kisilerde, kusaktan kusaga aktarilan, inanglar ve kiiltiirel faktorler gibi etmenlerden
elde edilen bilgiler dogrultusunda hastaliklarin tedavisinde kullanilan yontemlerdir [82].
Geleneksel saglik arama davranisinda bitkisel ilaglar, arkadas ¢evresi, glivenilir kisilerden
elde edilen bilgiler ve ayn1 hastaliga sahip olan kisilerin tavsiyeleri yer almaktadir [16].
Yapilan bir ¢aligmada, bas agrisi, hazimsizlik, ates gibi saglik sorunlar1 yasayan bireylerin
saglik kurulusuna bagvurmak yerine kendi kendine ilag tedavisine basladig1 belirtilmistir.
Geleneksel saglik arama davraniglarinin kullanilmasi kisinin yagadigi cevre, cinsiyet, saglik
inanci, egitim diizeyi gibi faktorlerden etkilenmektedir [83,84]. Bireylerin modern tipta yeni
kullanilan tedavi yontemlerine kars1 siiphe duymast veya olast yan etkilerinden korunmak
istemeleri, maliyetinin diisiik olmasi, hastalik tedavisinde kullanilan arag-gereclerin hasta
veya cevresinde var olmasi kisilerin geleneksel saglik arama davranislarini tercih etme
nedenleri olarak bildirilmistir [84].

Saghigi tehdit eden durumlarda saglik arama davraniglari bireylerin basa ¢ikma
stratejileri gelistirmesinde, hastalik tedavi siirecinde karar almasinda, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarin1 benimseyerek davranis degisikligi gelistirmesinde ve koruyucu saglik
davraniglarini stirdiirmesinde 6nemli yere sahiptir [12,15]. Bireyler tarafindan tercih edilen
saglik arama davraniglar1 bireylerin algiladiklar1 saglik durumlar1 hakkinda bilgi verirken,
hastalik teshisi, tedavisi ve iyilesme slireclerini dogrudan etkilemekte ve hastaliklarin
kontrol altina alinmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir [14]. Madrigal ve Escoffery’in (2019)
yaptig1 calismada, kronik hastaligi olan bireylerin saglik arama davranislarina bagvurma
durumlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir [85]. Saglik arama davraniglari bireylerin farkli
bilgi arama segeneklerini 6grenmesini tesvik ederken, saglik/hastalik hakkinda bilgilerinin
artmasina, alternatif tedavi yontemleri hakkinda bireylerin bilgi sahibi olmasina, bireylerin
elde ettigi bilgileri saglik profesyonelleriyle is birligi igerisinde degerlendirmesine katki
saglamaktadir [12]. Bununla birlikte saglik arama davranislar1 bireylerin hastalik siirecinde

yasadig1 sorunlara cevap bulmasii saglarken, bireylerdeki hastaliga baglh gelisen stres,
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anksiyete ve korku gibi duygularin azaltilmasina, mevcut tedavilerin devam edilmesinde
motivasyonun saglanmasina ayrica bireyin kendi kendine bakimini iistlenmesine de katki

saglamaktadir [12,86].

2.8. Saghk Arama Davramslarini Etkileyen Faktorler

Saglik arama davranislari, kisisel faktorler, hastaliga ait faktorler, toplumsal faktorler,
saglik hizmetleriyle ilgili faktorler ve sosyal ¢evre gibi bircok faktérden etkilenmektedir
[16]. Kisisel faktorler icerisinde aile, is, egitim durumlari, bireyin dncelikleri ve yasam tarzi
yer almaktadir. Yapilan ¢caligmalarda yas ve cinsiyetin saglik arama davraniglarini etkiledigi,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla saglik hizmetlerinden yararlandigi, saglik kurumlarina
gittikleri ve saglik arama davranisinda bulunduklari, ayrica geng ve orta yastaki bireylerin
yaslt bireylere gore daha fazla saglik arama davranisinda bulundugu goriilmiistiir [16,87].
Ulasilan bilgilerin dogrulugunun secilmesinde bireylerin egitim diizeyinin 6nemli oldugu ve
saglik arama davranislarini dogrudan etkiledigi belirtilmistir [13,88]. Abuduxike ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 calismada, egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin saglik arama
davraniglarinin ve saglik kurumlarindan hizmet alma durumlarinin egitim diizeyi diisiik olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir [89]. Ayrica kisilerde egitim seviyesinin
artmasiyla saglikla ilgili sorunlarin fark edilmesinde ve saglik hizmetlerinden
yararlanmalarda da artiglar goriilmektedir [87].

Saglik arama davranislarini etkileyen hastaliga ait faktorler arasinda, bireyin hastalik
hakkinda bilgi sahibi olma durumu, hastalik tipi ve derecesi, saglik/hastalig1 algilama bigimi,
geemis hastalik deneyimleri, hastalik sonuglarina yonelik korkulari, hastalik siirecinde
saglik profesyonelleri veya bagka kisilerden yardim alma/reddetme durumlari, hastalik
tedavisine iligkin inanglar1 ve hastalik nedeniyle bireyin yasadig1 duygular yer almaktadir
[72,90,91]. Bireylerin ailesinde veya yakin g¢evresinde genetik bir hastalifin olmasi
bireylerde hastalik olusma riskini artirmaktadir. Bu nedenle hastalia yatkinligi olan
bireylerin hastalik 6ncesinde koruyucu ve dnleyici saglik arama davranislari ve eylemlerinde
bulunma oranlar1 artmaktadir. Ayrica bireylerde goriilen hastaliklarin, hastalik tipi ve
belirtileri saglik arama davranislar1 agisindan 6nem tasimaktadir [72]. Ani baglangich veya
siddetli belirtileri olan hastaliklarda saglik arama davramiglar1 daha fazla goriliirken,
hastaligin hafif algilanmasi1 ve medikal tedavi ihtiyact olmamasi bireylerde saglik arama
davranis1 kullanimin1 azaltmaktadir [18]. Sun ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada,

hastalik semptom sayisinin  yiiksek oldugu durumlarda bireylerin saghk arama
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davraniglarina daha ¢ok basvurdugu goriilmiistiir [19]. Thompson ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 calismada ruhsal saglik sorunu olan bireylerin fiziksel saglik sorunu olan bireylere
gore daha fazla saglik arama davranisinda bulundugu ve birinci basamak saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlandig1 saptanmustir [22].

Saglik arama davraniglarini etkileyen toplumsal ve sosyal faktorler igerisinde, bireyin
kiiltiirdi, inang ve gelenekleri, ¢evresindeki kisilerden yardim alma durumu, maddi ve manevi
destegi, sosyoekonomik durumu, calisma kosullar1 ve saglik kurumuna ulagim durumlari yer
almaktadir [90]. Bireyin yasadig1 cevre, sagligin gelistirilmesi ve korunmasini, hastaliklarin
onlenmesini, hastalik sonras1 yasam tarzi degisikliklerine uyumu ve saglik kurumlarina
bagvuru durumlarint etkilemektedir [92]. Saglik/hastalik bilincinin yiiksek oldugu
toplumlarda saglik hizmetinden yararlanma ve saglik arama davraniglarinin daha fazla
kullanildig1 goriilmektedir. Sosyal glivencesi olan, diizenli ve siirdiirebilir meslek sahibi olan
ve gelir kaynagi yiiksek olan kisilerde saglik arama davranislarinin olumlu yonde etkilendigi
saptanmistir [92]. Musinguzi ve arkadaslarinin (2018) hipertansiyonlu bireylerle yaptigi
calismada daha iy1 sosyoekonomik statiiye sahip olan hastalarin, hastaliklarina daha iyi
uyum sagladigi ve saglik arama davraniglarina daha fazla basvurdugu goriiliirken, kotii
sosyoekonomik statii, igsizlik, etkili sosyal aglarin olmamasi, tedavi merkezlerine uzaklik ve
maliyetin fazla olmasi saglik arama davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir [90].
Benzer bagka bir ¢alismada ise maliyet ve ulasimin saglik arama davranislarini olumsuz
yonde etkiledigi goriilmiistiir [93].

Saglik arama davranislarini etkileyen saglik hizmeti sunumu ile ilgili faktorler ise; ilag,
saglik hizmeti ve hizmeti sunan kisilerle yasanan sorunlar, bakimin kalitesi ve hastalarin
kurumlarda bekleme siireleridir [90]. Gelismis saglik kurumlarmin genellikle kentlerde
bulunmasi, saglik profesyonellerinin sayilarinin eksik olmasi kirsalda yasayan bireylerin
saghik arama davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica saglik hizmetlerine
ulasim sorunu olan bireylerde zaman ve maliyetin artmasi bireylerin saglik arama
davraniglarini olumsuz yonde etkilerken geleneksel saglik arama davranislarinin modern

saglik arama davranislarina gore daha fazla tercih edilmesine neden olmaktadir [94].

2.9. Saghk Arama Davranislar1 ve Hemsirelik
Saglik/hastalik durumlar1 ve hastaliklarin beraberinde getirdigi sorunlar bireylerin
sagligi iyilestirmeye yonelik arayislarda bulunmalarina neden olmaktadir. Yogun ve

stirekli tedavi gerektiren hastaliklarin varligi, hastane yatislarinin olmasi, bireylerin giinliik
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yasam aktivitelerini yerine getirmede giicliikler yasamasi bireylerin hastaliklar ve tedavileri
hakkinda daha sik bilgiye ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir [95]. Akut sorunu olan
bireylerin saglik profesyonellerine bagvurmadan Once hastalik semptomlar1 ve hastalik
siddeti hakkinda online arastirmalar yapmasi, bazi1 bireylerin ise saglik profesyonelleri
yerine daha kolay ve ulasilabilir olmasi nedeniyle giivenilir ve kanita dayali olmayan
geleneksel yontemlere bagvurmasi saglik arama davraniglarinin hastalik yonetimi tizerindeki
etkisini gostermektedir [16,96]. Saglik arama davranislar1 bireyin saglik/hastalik durumuna
iligkin bilimsel veya bilimsellik dis1 bilgiye ulagmasini, hastalia tani koyulmasini ve
tedaviye baslamasini etkilemektedir. Hastalarin kendi kendine edindikleri bilgilere
giivenerek hastaliklarina iliskin tedavi uygulamalar1 yapmasi hatali uygulamalara neden
olabildigi gibi bu durum toplumsal bir saglik sorunu olarak da risk olusturmaktadir [97]. Bu
nedenle saglik profesyoneli olan hemsireler bilgi arayisinda bulunan bireylere giivenilir
kaynaklardan bilgi saglama konusunda danismanlik yapmali, kanita dayali uygulamalar
hakkinda bilgi vermeli, bireylerin giincel bilgiler elde etmesini saglamali, danigsmanlik ve
egitim vererek bireyleri saglik/hastalik durumlari hakkinda desteklemeli ve bu sayede eksik

veya yanlis bilgilere bagli gelisebilecek hatali uygulamalarin 6niine ge¢gmelidir [95].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci kronik hastaligi olan bireylerde 6z yonetim ve saglik arama

davraniglarinin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin ortaya konulmasidir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel tipte yiiriitilmiistir.

3.3. Arastirmanin Yeri, Zaman ve Ozellikleri

Bu aragtirma, 06.01.2023-27.02.2023 tarihleri arasinda Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dahiliye, gogiis hastaliklar1 ve
kardiyoloji kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Dahiliye, gégiis hastaliklar1 ve kardiyoloji klinikleri
haftanin her giinii 24 saat hizmet vermektedir. Dahiliye kliniginde sorumlu hemsire dahil
olmak {iizere toplam 11 hemsire, sekiz hekim gorev yapmakta olup, dahiliye kliniginde
toplam 24 hasta yatagi bulunmaktadir. Goglis hastaliklar1 kliniginde sorumlu hemsire dahil
olmak lizere toplam 10 hemsire ve ii¢ hekim gorev yapmakta olup, gogiis hastaliklari
kliniginde toplamda 22 hasta yatagi bulunmaktadir. Kardiyoloji kliniginde ise sorumlu
hemsire dahil olmak {izere toplam 13 hemsire ve alt1 hekim gorev yapmakta olup, kardiyoloji

kliniginde toplamda 22 hasta yatagi bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, arastirmanin yiiriitiildiigii hastanenin dahili kliniklerine tani
ve tedavi amaciyla basvuran, kronik hastalifi bulunan bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise, dahili kliniklerde (dahiliye, gogiis hastaliklar1 ve kardiyoloji)
kronik hastalik tanisiyla yatan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan bireyler
olusturmustur. Arastirmanin Orneklem sayisinin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.7
programi kullanilmistir. Deniz ve Cimen’in (2021) yaptig1 arastirma sonuglari temel alinarak
yapilan analizde saglik arama davranisi puan ortalamalar1 kullanilmis ve %80 gii¢, %95

giiven aralig1 ve 0,45 etki diizeyinde ¢alismaya 220 bireyin alinmasi planlanmistir [14].

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve lizeri olan
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e FEn az bir kronik hastalik tanis1 olan
e Tiirk¢e konusan
e Bilissel sorunu olmayan

e Arastirmaya katilmaya onam veren bireyler calismaya dahil edilmistir [12,14].

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
e 18 yas ve alt1 olan
e Yogun bakimda yatan
e lletisim kurmayi engelleyici akut bir sorunu olan
e Noropsikiyatrik hastalik tanist olan

e Arastirmaya katilmaya onam vermeyen bireyler ¢caligmaya dahil edilmemistir.

3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Oz yénetim ve saglik arama davranislar arastirmanin bagimh degiskenleridir. Yas,
cinsiyet, egitim durumu, is durumu, medeni durum, birlikte yasadigi kisiler, sosyoekonomik
durum, BKI, sigara ve alkol kullanma durumu, kronik hastalik tanilari, kronik hastalik tani
stiresi, kronik hastalikla ilgili diizenli kontrollerin yapilma durumu, kronik hastalik icin
kullanilan tedaviler, kronik hastalikla ilgili bilgi alma durumu, kronik hastalikla ilgili bilgi
kaynaklar1 ve son bir ay siiresince saglik durumunun subjektif degerlendirilmesi

aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.6. Veri Toplama Araclari
Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Kronik Hastalik Oz Y®6netim Olgegi ve Saglik

Arama Davranis1 Olgegi kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen formda, yas, cinsiyet, egitim durumu, is durumu,
medeni durum, birlikte yasadigi kisiler, sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik
ozellikler ve kronik hastalik tanilari, tani siireleri, kronik hastalikla ilgili diizenli kontrol
yaptirma durumlari, kronik hastaliklarina iliskin kullandiklar1 tedavi yontemleri, ilag
sayilari, kronik hastaliga iligkin sorun yasama durumlari, kronik hastalikla ilgili bilgi alma
durumlari, bilgi kaynaklari ve saghiginin nasil degerlendirdigine iligkin toplam 19 soru

bulunmaktadir [8,25].
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3.6.2. Kronik Hastalik Oz Yonetim Olcegi

Ngai ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgegi
21 maddeden olusmaktadir. Olgegin ‘kendini damgalama’, ‘damgalamayla bas etme’,
‘saglik bakim etkinligi’ ve ‘tedavi uyumu’ olmak tizere 4 alt boyutu bulunmaktadir [10].

Kendini Damgalama Alt Boyutu (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. madde): Kronik hastalig1 olan
bireylerin, sosyal ortamlara ve diger insanlara karst duygu ve diisiince diizeylerini
icermektedir.

Damgalamayla Bas Etme Alt Boyutu (8, 9, 10, 11, 12. madde): Kronik hastalig1 olan
bireylerin, hastalikla ilgili yasadig1 sorunlara yonelik bas etme diizeylerini igcermektedir.

Saghk Bakim Etkinligi Alt Boyutu (13, 14, 15, 16. madde): Kronik hastalig1 olan
bireylerin, kendi saglhigin1 yonetebilme, hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olma
diizeylerini icermektedir.

Tedavi Uyumu Alt Boyutu (17, 18, 19, 20, 21. madde): Kronik hastalig1 olan bireylerin,
hastalik tedavisine/ilaclarina uyum durumlarini igcermektedir.

Kronik Hastalik Oz Yo6netim Olgegi maddeleri 5°1i likert ydntemi ile hazirlanmis olup,
her madde ‘asla=1 puan, nadiren=2 puan, ortalama=3 puan, olduk¢a sik=4 puan ve her
zaman=>5 puan’ seklinde degerlendirilmektedir. Tedavi Uyumu alt boyutundaki maddelerin
isaretlenmesinde ters kodlama yapilmaktadir. Olgekten alinan puanlar 5’e yaklastik¢a 6z
yonetimin arttigim, 1’e yaklastik¢a 6z yonetimin azaldigini gostermektedir. Olgegin Tiirkce
gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Oztiirk ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilmis ve dlgegin
‘kendini damgalama’ alt boyutunda cronbach alpha katsayis1 0,876 ‘damgalamayla bag
etme’ alt boyutunda cronbach alpha katsayis1 0,85 ‘saglik bakim etkinligi’ alt boyutunda
cronbach alpha katsayis1 0,82 ve ‘fedavi uyumu’ alt boyutunda cronbach alpha katsayisi
0,789 olarak hesaplanmuistir [25]. Bu ¢calismada toplam 6l¢egin cronbach alpha katsayis1 0,82
‘kendini damgalama’, ‘damgalamayla bas etme’, ‘saglik bakim etkinligi’ ve ‘tedavi uyumu’
alt boyutlarinin cronbach alpha katsayilar1 sirasiyla 0,83, 0,81, 0,82 ve 0,80 olarak

hesaplanmastir.

3.6.3. Saghk Arama Davramsi Olgegi

Kirag ve Oztiirk (2021) tarafindan gelistirilen Saglik Arama Davranist Olgegi 12
maddeden olusmaktadir. Olgegin ‘online saglik arama davranis1’, ‘profesyonel saglik arama
davranisi’ ve ‘geleneksel saglik arama davranisi’ olmak tizere 3 alt boyutu bulunmaktadir

[16].
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Online Saglhk Arama Davranisi Alt Boyutu (1, 2, 3, 4, 5, 6. madde): Hastalikla ilgili
internet, televizyon, online dergi ve kitap kullanma diizeylerini icermektedir.

Profesyonel Saglik Arama Davranisi Alt Boyutu (7, 8, 9. madde): Hastalik halinde
hekime bagvurma durumu ve hekimin yonlendirmesine uyma diizeylerini igermektedir.

Geleneksel Saglik Arama Davranist Alt Boyutu (10, 11, 12. madde): Hastalik tedavisi
icin bitkisel ilaglara bagvurma ve diger kisilerin tavsiyelerine uyma durumunu icermektedir.

Saglik Arama Davramsi Olgegi maddeleri 5°1i likert tipi olgekte ’kesinlikle
katilmiyorum=1 puan, katilmiyorum=2 puan, kararsizzim=3 puan, katiliyorum=4 puan ve
tamamen katilryorum=5 puan’ seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen toplam
puanlar 5’e yaklastikca saglik arama davraniginin yiiksek oldugu, 1’e yaklastik¢a saglik
arama davranisinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin cronbach alpha katsayis1 0,755
olarak hesaplanmistir [16]. Bu c¢alismada toplam toplam 6l¢egin cronbach alpha katsayisi
0,78, ‘online saglik arama davranis1’, ‘profesyonel saglik arama davranigi’ ve ‘geleneksel
saglik arama davranisi’ alt boyutlarinin cronbach alpha katsayilari sirasiyla 0,76, 0,78 ve

0,77 olarak hesaplanmustir.

3.7. On Uygulama

Veri toplama siirecinden once ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanenin dahili kliniklerinde
7 hasta ile 6n uygulama yapilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda tiim sorular anlasilir
ve kolay sekilde cevaplanabilir oldugu i¢in anket formlarinda degisiklik yapilmamis olup,
formlar uygulanmaya baglanmistir. On uygulamada doldurulan anketler arastirma verilerine

dahil edilmemistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, 06.01.2023-27.02.2023  tarihleri arasinda Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dahiliye, gégiis hastaliklari ve
kardiyoloji kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Kisisel Bilgi Formu, Kronik Hastalik Oz Y &netim
Olgegi ve Saglik Arama Davranisi Olgegi arastirmaci tarafindan hastalara yiiz yiize goriisme
teknigiyle uygulanmistir. Yaklagik 20 dakika siiren veri toplama siirecinde Oncelikle
arastirmaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda hastalarin en az bir tane kronik hastalik
tanist varligi, bilissel durumlarin degerlendirilmesi icin tarih ve saat bilgisi sorulmus ve

arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun hastalara veri toplama formlar1 uygulanmistir.
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Veri toplama siirecinde dahiliye kliniklerinde kronik hastalik tanisiyla yatan toplam
249 kisiye ulasilmig, ancak bunlardan 2’si yabanci uyruklu oldugu i¢in, 5’1 CBAP cihazina
bagli oldugu icin, 13’1 sorulan sorulara cevap veremedigi i¢in ve 9’u aragtirmaya katilmaya
yazili onam vermedigi i¢in Ornekleme dahil edilememis olup, belirlenen oOrneklem

biiytikliigii olan 220 bireyin katilimi ile ¢alisma tamamlanmaistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan &nce Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul’undan onay alinmistir (Tarih: 02.12.2022, Say1:104626).
Arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneden 6n izin ve Amasya Il Saglik Miidiirliigii’nden kurum
izni alimmugtir (Tarih: 15.12.2022, Say1: E-68724985-044). Calismaya katilmay1 kabul eden

bireylerden yazili ve s6zlii onam alinmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 23.0 programi kullanilmistir.
Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, ortanca
(medyan), minimum ve maksimum degerler kullanilmistir Kolmogorov-Smirnov testi
sonucu degiskenlerin normal dagilmadig1 belirlendigi igin, iki grup arasinda Olgek
puanlarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Siirekli degiskenlerin kendi
aralarindaki iliski ve Olgekler arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile incelenmistir.

Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde kronik hastaligi olan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, 6z yonetim

diizeyleri ve saglik arama davraniglarina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimlar1

Degiskenler (n=220) Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 95 432

Erkek 125 56,8

Egitim durumu

[kogretim 151 68,6

Lise 50 22.8

Universite 19 8,6

Calisma durumu

Calistyor 69 314

Calismiyor 182 82,6

Medeni durum

Bekar 54 24.5

Evli 166 75,5

Sosyoekonomik durum

Gelir giderden az 124 56,4

Gelir gidere esit 82 37,2

Gelir giderden fazla 14 6,4

Sigara kullanim

Evet 78 35,5

Hayir 142 64,5

Alkol kullanim

Evet 25 11,4

Hayir 195 88,6

Diizenli kontrol

Evet 203 92,3

Hayir 17 7,7

Saghk durumunu nasil algiladig:

Cok kotii 25 11,4

Koti 72 32,7

Orta 86 39,1

Iyi 35 15,9

Cok 1yi 2 0,9
Mean£SS Medyan (Min-Max)

Yas (y1l) 64,14+11,99 66,5(19-86)

BKI (kg/m?) 28,51£5,61 27,34(15,74-50,78)

SS: Standart Sapma
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Tablo 4.2. Bireylerin Hastalikla Ilgili Ozelliklerinin Dagilimlart

Degiskenler (n=220) Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik hastahk tanisi*
Hipertansiyon 139 63,18
Diyabet 112 50,9
Kardiyovaskiiler hastaliklar 112 50,9
Solunum sistemi hastaliklar1 73 33,18
Kanser 10 4,54
Kronik bobrek yetmezligi 9 4,09
Romatizmal hastaliklar 7 3,18
Diger hastaliklar®* 18 8,18
Son 3 ayda yasanilan sorunlar®
Solunum sistemiyle iliskili sorunlar*** 190 86,36
Agr 130 59,09
Kardiyovaskiiler sistemle iligkili sorunlar**** 121 55,01
Yorgunluk 51 23,18
Endokrin sistemle iligkili sorunlar®***** 37 16,81
Norolojik sistemle sorunlar™***#* 30 13,63
Bas donmesi 15 6,81
Bulanti-kusma 14 6,36
Diger sorunlar### 17 7,72
Tedavi yontemleri*
Medikal tedavi 212 96,36
Diyet uygulamasi 125 56,81
Buhar tedavisi 49 22,27
Insiilin tedavisi 43 19,54
Kanser tedavisi 9 4,09
Diyaliz tedavisi 8 3,93
Sorun yasadiklar1 zaman yapilan uygulamalar
Hekime basvurma 181 82,3
Dinlenme 19 8,7
Nefes egzersizi 10 4,5
Medikal tedavi 10 4,5
Mean+£SS Medyan (Min-Max)
Tanu siiresi (y1l) 11,77+£8,60 10(1-40)
Ilag sayis1 (y1l) 4,68+2,22 4(1-12)

SS: Standart Sapma

*n birden fazla yanit verilmistir

**(Tiroid hastaliklari, karaciger sirozu, benign prostat hiperplazisi, ailevi akdeniz atesi)
**%(Dispne, wheezing solunum, sekresyon, takipne, siyanoz, dksiiriik, hemoptizi)
*#%%( Tasikardi, aritmi, hipertansiyon)

*#%x*(Hidrosiz, poliiiri, ddem, hiperglisemi, hipoglisemi, polidipsi)

*F*A%x* (Titreme, parestezi, paralizi, distoni, bayilma, giigsiizliik, biling kaybi)

wRAAREE (Ag1z kurulugu, hipertermi)

Tablo 4.1°de kronik hastalig1 olan bireylerin demografik 6zelliklerine gére dagilimlar
yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamasi 64,14+11,99’dur.

Hastalarin %43,2’sinin kadin, %68,6’sinin ilkdgretim mezunu, %75,5’inin evli oldugu,
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%82,7’sinin ¢alismadigi, %56,4’linlin sosyoekonomik seviyesinin gelir giderden az oldugu
belirlenmistir. Hastalarin beden kitle indeksleri ortalamalarimin 28,51+£5,61 oldugu
saptanmistir. Kronik hastalig1 olan bireylerin %64,5’inin sigara kullanmadigi, %88,6’sinin
alkol kullanmadig1, %92,3’linlin diizenli kontrollerini yaptirdigi ve %39,1’inin saglk
durumunu “orta” olarak algiladig1 saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2°de bireylerin hastalikla ilgili 6zelliklerinin dagilimlar1 yer almaktadir.
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin hastalik tani1 siiresi ortalamalarinin 11,77+8,60 ve ilag
sayist ortalamalarinin  4,68+2,22 oldugu saptanmistir. Kronik hastalik tanilari
degerlendirildiginde, bireylerin %63,18’inin hipertansiyon tanis1 aldig1, %86,36’sinin son 3
ayda solunum sistemi sorunlar1 yasadigi, %96,36’sinin medikal tedavi yontemi kullandigi

ve %82,3’linlin herhangi bir sorunda hekime basvurdugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Kronik Hastalik Oz Y&netim Olgegi ve Saglik Arama Davranis Olgegi Ortalama
Puanlariin Dagilimi

Olcekler (n=220) Mean£SS Medyan (Min-Max)
Kronik Hastalik Oz Yénetim

Kendini damgalama 2,29+0,96 2,14 (1-5)
Damgalamayla bag etme 2,76+0,93 2,60 (1-5)
Saglik bakim etkinligi 3,47+0,99 3,50 (1-5)
Tedavi uyumu 3,75+1,13 4 (1-5)
Saghk Arama Davranisi

Online saglik arama davranisi 1,94+0,98 1,67 (1-5)
Profesyonel saglik arama davranisi 3,98+0,98 4 (1-5)
Geleneksel saglik arama davranisi 2,98+1,22 3 (1-5)
Toplam saglik arama davranisi 2,71+0,68 2,67 (1,33-4,67)

SS: Standart Sapma

Tablo 4.3’de kronik hastalik 6z yonetim 6lgegi alt boyutlari1 ve saglik arama davranisi
6l¢egi alt boyutlar1 puanlarinin dagilimlar: verilmistir. Kronik hastalik 6z yonetim 6l¢egi alt
boyut ortalama puanlari, “kendini damgalama” 2,29+0,96, “damgalamayla bas etme”
2,76+£0,93, “saglik bakim etkinligi” 3,47+£0,99 ve “tedavi uyumu” 3,75+1,13 olarak
saptanmistir. Saglik arama davranist Olgeginde “online saglik arama” 1,94+0,98,
“profesyonel saglik arama” 3,98+0,98, “geleneksel saghik arama” 2,98+1,22 ve toplam

saglik arama davranisi puanlarinin 2,7140,68 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).
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Degiskenler (n=220) Kendini damgalama Damgalamayla bas etme Saghk bakim etkinligi Tedavi uyumu

Mean+SS Medyan Mean+£SS Medyan Mean£SS Medyan Mean£SS Medyan

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Cinsiyet
Kadin 2,41+1,07 2,14(1-5) 2,67+0,92 2,60(1-5) 3,58+0,98 3,50(1,50-5)  3,89+1,02 4(1-5)
Erkek 2,20+0,86 2,14(1-5) 2,83+0,93 2,60(1-5) 3,39+0,99 3,50(1-5) 3,64+1,19 4(1-5)
p* 0,341 0,237 0,189 0,169
Egitim durumu
[Ikogretim 2,37+0,99 2,29(1-5) 2,49+0,79 2,40(1-4,60) 3,32+0,95 3(1,50-5) 3,76+1,19 4(1-5)
Lise 2,15+0,78 2(1-4,29) 3,24+0,98 3,40(1-5) 3,82+1,06 4(1-5) 3,71+1,05 3,80(1-5)
Universite 1,99+1,11 1,71(1-4,57)  3,62+0,85 3,60(1,80-5) 3,78+0,89 4(2-5) 3,71+0,82 4(1,80-5)
p** 0,067 <0,0017 0,002° 0,493
Calisma durumu
Calistyorum 2,23+0,93 2(1-4,86) 3,24+0,96 3,40(1-5) 3,87+0,88 4(2-5) 3,86+0,91 4(1-5)
Calismiyorum 2,36+0,96 2,21(1-5) 2,65+0,88 2,60(1-5) 3,46+1,01 3,50(1,50-5) 3,74+1,14 4(1-5)
p* 0,005 <0,001 0,608 0,907
Medeni durum
Bekar 2,41+0,91 2,29(1-5) 2,59+0,83 2,60(1-5) 3,26+1,07 3(1,50-5) 3,71+1,06 3,90(1-5)
Evli 2,254+0,97 2,14(1-5) 2,82+0,95 2,60(1-5) 3,54+0,96 3,50(1-5) 3,76+1,15 4(1-5)
p* 0,154 0,140 0,051 0,451
Sosyoekonomik durum
Gelir giderden az 2,31+0,99 2,14(1-5) 2,63+0,86 2,60(1-5) 3,31+0,97 3(1-5) 3,80+1,17 4(1-5)
Gelir gidere esit 2,19+0,87 2(1-5) 2,80+0,95 2,60(1-5) 3,68+1,02 3,75(1,75-5)  3,68+1,10 4(1-5)
Gelir giderden fazla 2,68+1,13 2,57(1-4,57)  3,69+0,83 3,50(2,20-5) 3,73+0,72 4(2,25-5) 3,61+0,89 3,70(1,80-4,80)
p** 0,293 0,001¢ 0,0124 0,415

SS: Standart Sapma

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi

34lkdgretim-lise; p=0,000, ilkdgretim-iiniversite; p=0,000

blk6gretim-lise; p=0,004

cgelir giderden az-gelir giderden fazla; p=0,000, gelir gidere esit-gelir giderden fazla; p=0,004
doelir giderden az-gelir gidere esit; p=0,018
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Degiskenler (n=220) Kendini damgalama Damgalamayla bas etme Saghk bakim etkinligi Tedavi uyumu
Mean£SS Medyan Mean+SS Medyan Mean+SS Medyan Mean+SS Medyan
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Sigara kullanim

Evet 2,09+0,84 2(1-5) 3,17+0,89 3,20(1,40-5) 3,49+0,97 3,50(1-5) 3,65+0,98 4(1-5)
Hayir 2,39+1,01 2,29(1-5) 2,53+0,87 2,60(1-5) 3,46+1,01 3,50(1,50-5) 3,80+1,20 4,20(1-5)

p* 0,043 <0,001 0,667 0,063

Alkol kullanim

Evet 2,11£1,07 1,71(1-4,57)  3,35+0,91 3,40(1,40-5) 3,41+1 3,50(1-5) 3,50+1,05 3,80(1-5)
Hayir 2,31+£0,94 2,14(1-5) 2,69+0,91 2,60(1-5) 3,48+0,99 3,50(1,50-5) 3,78+1,14 4(1-5)

p* 0,137 0,001 0,915 0,131
Diizenli kontrol

Evet 1,98+0,93 1,79(1-4,57)  3,40+1,06 3,40(1-5) 3,98+0,99 4(2-5) 4,01+0,84 4,20(1,80-5)
Hayir 1,72+0,75 1,71(1-3,43)  2,73+0,69 2,60(1,40-4) 2,94+1,07 2,50(1,50-5) 3,39+1,29 3,20(1-5)

p* 0,004 0,948 0,022 0,163
Algiladigr saghk durumu

Cok kotii 3,40+1,07 3,43(1,57-5)  2,06%0,75 1,80(1-3,40) 2,50+0,72 2(1,50-4,25) 2,49+1,32 2(1-5)

Koti 2,55+0,89 2,43(1-5) 2,62+0,86 2,60(1-5) 3,18+0,94 3(1-5) 3,64+1,08 3,80(1-5)
Orta 1,97+0,75 1,86(1-4,57)  2,83+0,90 2,60(1,20-5) 3,71+0,86 3,50(2-5) 4,14+0,82 4,20(1-5)
Iyi 1,79+0,65 1,71(1-3,86)  3,41+0,83 3,40(1-5) 4,20+0,80 4,25(2-5) 3,96+1,01 4,20(1-5)
Cok iyi 1,29+0,40 1,29(1-1,57)  2,30+0,14 2,30(2,20-2,40) 3+1,41 3(2-4) 2,20+1,70 2,20(1-3,40)
p** <0,001¢ <0,001f <0,0018 <0,001"

SS: Standart Sapma
*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi

ok iyi-¢ok koti; p=0,022, iyi-kotii; p=0,000, iyi-¢ok kotii; p=0,000, orta-kotii; p=0,000, orta-cok kétii; p=0,000
feok kotii-orta; p=0,006, ¢ok kotii-iyi; p=0,000, kétii-iyi; p=0,000, orta-iyi; p=0,004
gcok kotii-kotii; p=0,028, ¢ok kotii-orta; p=0,000, ¢ok kotii-iyi; p=0,000, kotii-orta; p=0,015, kotii-iyi; p=0,000
heok kotii-kotii; p=0,009, ¢ok kotii-iyi; p=0,000, ¢ok kotii-orta; p=0,000, kétii-orta; p=0,043
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Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgegi puanlart ile sosyodemografik o6zelliklerin
karsilastirilmasi Tablo 4.4°de belirtilmistir. Kendini damgalama ve tedavi uyumu alt boyut
puan ortalamalarinin egitim durumuna gore anlaml farklilik géstermedigi; damgalamayla
bas etme ve saglik bakim etkinligi alt boyutlarinin egitim durumuna goére anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir. {lkdgretim mezunu olanlarin damgalamayla bas etme ortalama
puanlarmin lise ve tiniversite mezunu olanlardan daha diisiik oldugu; ilkogretim mezunu
olanlarin saglik bakim etkinligi ortalama puanlariin lise mezunu olanlardan daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Kendini damgalama, saglik bakim etkinligi ve tedavi uyumu alt boyut puanlarinin
calisma durumuna gore anlamli farklilik géstermedigi saptanmistir (p>0,05). Damgalamayla
bas etme ortalama puanlarinin ise ¢alisan bireylerde ¢alismayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Sosyoekonomik seviyeye gore damgalamayla bas etme ve saglik bakim etkinligi alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu, gelir giderden fazla olanlarin
damgalamayla bas etme ortalama puanlarinin gelir giderden az olan ve esit olanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.4).

Kendini damgalama ve damgalamayla bas etme alt boyut puan ortalamalarinin sigara
kullanimina gére anlamh farklilik gosterdigi, sigara kullanmayanlarin kendini damgalama
puanlarinin sigara kullananlara gore daha yiiksek oldugu, sigara kullananlarin damgalamayla
bas etme puanlarinin sigara kullanmayanlara gore daha ytiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.4).

Damgalamayla bag etme alt boyut puan ortalamalarinin alkol kullanimina goére anlamli
farklilik gosterdigi, alkol kullananlarin damgalamayla bas etme puanlarinin alkol
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Diizenli kontrole gitme durumlarina gore yapilan karsilagtirmada; kendini damgalama
ve saglik bakim etkinligi alt boyutlarinda diizenli kontrole gidenlerin aldiklar1 puanlarin
diizenli kontrole gitmeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Kronik hastalik 6z yonetim Olgegi alt boyutlarinin bireylerin saghigin1 algilama
durumlarina gore anlamli farklilik gosterdigi, saghik durumunu ¢ok iyi, iyi ve orta olarak
algilayanlarin kendini damgalama alt boyutu puan ortalamalarmin ¢ok kétii ve kotii olarak
algilayanlara gore daha diistik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Saglik durumunu ¢ok kétii ve
kotii olarak algilayanlarin saglik bakim etkinligi ve tedavi uyumu alt boyutu puanlarinin iyi

ve orta olarak algilayanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Cinsiyet ve medeni duruma gore kronik hastalik 6z yonetim o6lgegi puan

ortalamalarinin anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Kronik Hastalik Oz Y&netim Olgegi ile Yas, Beden Kitle Indeksi, Tan1 Siiresi ve
[lag Sayis1 Arasinda Iliski

Degiskenler Kendini Damgalamayla Saghk bakim Tedavi
(n:220) damgalama bas etme etkinligi uyumu
Yas (y1l)

r* 0,272 -0,344 -0,267 -0,067

p <0,001 <0,001 <0,001 0,320
BKI (kg/m?)

r* 0,008 -0,091 0,070 -0,044

p 0,904 0,177 0,303 0,517
Tam siiresi (yil)

r* 0,202 -0,297 -0,197 -0,095

p 0,003 <0,001 0,003 0,160
Ilac sayis1

r* 0,166 -0,133 0,014 -0,094

p 0,014 0,048 0,840 0,167

BKI: Beden Kitle Indeksi
*Korelasyon Analizi

Kronik hastalik 6z yonetim 6lgegi ile yas, BKI, tan1 siiresi ve ilag sayisi arasindaki
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.5’de belirtilmistir.

Yas, tan1 stiresi ve ilag sayisti ile “kendini damgalama” puanlari arasinda pozitif yonde,
diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.5).

Yas, tan1 siiresi ve ilag sayist1 ile “damgalamayla bas etme” ve “saglik bakim etkinligi"
puanlar1 arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,001)

(Tablo 4.5).



Tablo 4.6. Saglik Arama Davranis1 Olgek Puanlari ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Degiskenler (n=220) Online SAD Profesyonel SAD Geleneksel SAD Toplam SAD

Mean+SS Medyan Mean+SS  Medyan Mean+SS Medyan Mean+SS Medyan
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Cinsiyet

Kadin 2,01+1,01  1,67(1-5) 4,18+0,86 4,33(1-5) 3,01£1,22 3(1-5) 2,80+0,64 2,83(1,33-4,42)

Erkek 1,90+0,96 1,67(1-4,33) 3,83+1,04  4(1-5) 2,95+¢1,23  3(1-5) 2,64+0,70 2,58(1,33-4,67)

p* 0,392 0,015 0,668 0,059

Egitim durumu

[kogretim 1,51+0,54 1,50(1-3,67) 3,96+1,01 4(1-5) 3,02+1,20  3(1-5) 2,50+0,58 2,50(1,33-3,83)

Lise 2,72+41,05  2,92(1-4,33) 4,09+0,77 4(2,67-5) 2,98+1,31 3(1-5) 3,13+0,62  3,08(1,67-4,67)

Universite 3,35¢1,01  3,67(1,33-5) 3,88€1,26  4,33(1-5)  2,70+1,13  2,33(1-4,67)  3,324+0,66 3,33(2,17-4,42)

p** <0,001 0,915 0,619 <0,001"

Calisma durumu

Calistyorum 3,19+0,80 3,17(1,33-5) 4,03+0,99 4(1-5) 2,93+1,13  3(1-5) 3,33+0,54 3,33(2,08-4,67)

Calismiyorum 1,80+0,88 1,67(1-5) 4,06+£0,92  4(1-5) 3,06+1,23  3(1-5) 2,68+0,66 2,67(1,33-4,67)

p* <0,001 0,014 0,057 0,172

Medeni durum

Bekar 1,7240,93  1,50(1-5) 3,76+1,09  4(1-5) 2,81+1,34  2,33(1-5) 2,50+0,60 2,46(1,33-3,83)

Evli 2,02+0,99 1,67(1-4,67) 4,05+0,93 4(1-5) 3,04+1,17  3(1-5) 2,78+0,69 2,67(1,33-4,67)

p* 0,032 0,094 0,208 0,012

Sosyoekonomik durum

Gelir giderden az 1,66+0,77 1,50(1-5) 3,844+1,03  4(1-5) 2,98+1,19  3(1-5) 2,53+0,59 2,50(1,33-3,92)

Gelir gidere esit 2,12+1,02  1,67(1-4,33) 4,20+0,85 4,33(1-5) 3,05£1,30 3(1-5) 2,87+0,69 2,83(1,50-4,67)

Gelir giderden fazla 3,43+0,88 3,75(1,33-4,67)  3,93+1,14 4,33(1-5) 2,60+0,95 2,33(1-4,33) 3,35+0,65 3,25(2,17-4,42)

p** <0,001¢ 0,045 0,422 <0,0014

SS: Standart Sapma

SAD: Saglik Arama Davranisi

*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi

3lkdgretim-lise; p=0,000, ilkogretim-iiniversite; p=0,000

b ilkogretim-lise; p=0,000, ilkogretim-iiniversite; p=0,000

cgelir giderden az-gelir gidere esit; p=0,003, gelir giderden az-gelir giderden fazla; p=0,000, gelir gidere esit-gelir giderden fazla; p=0,001
dgelir giderden az-gelir gidere esit; p=0,002, gelir giderden az-gelir giderden fazla; p=0,000
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Degiskenler (n=220) Online SAD Profesyonel SAD Geleneksel SAD Toplam SAD

Mean£SS Medyan MeantSS  Medyan Mean£SS Medyan Mean+tSS  Medyan
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)

Sigara kullanimi

Evet 2,411,111 1,83(1-5) 3,73£1,04  3,67(1-5) 2,72+1,26 2,67(1-5) 2,82+0,74  2,92(1,33-4,33)

Hayir 1,69£0,80 1,50(1-4,67) 4,12+0,92  4,33(1-5) 3,12+1,18 3(1-5) 2,65£0,63  2,67(1,42-4,67)

p* <0,001 0,005 0,024 0,087

Alkol kullanim

Evet 2,82+1,24  3(1-5) 3,60+1,11 3,67(1-5) 2,61+1,03 2,67(1-4,67) 2,96+0,75  2,92(1,50-4,33)

Hayir 1,83+0,89 1,67(1-4,67) 4,03£0,96  4(1-5) 3,03+1,24 3(1-5) 2,68+0,66  2,67(1,33-4,67)

p* <0,001 0,051 0,141 0,073

Diizenli kontrol

Evet 3,68+0,66 3,67(1,67-5) 4,15£1,04  4,33(1-5) 2,87+1,11 3(1-5) 3,59+0,48  3,63(2,58-4,67)

Hayir 2,03£1,22  1,50(1-5) 3,31£1,46  3,33(1-5) 2,57+1,24 2,67(1-5) 2,49+0,82  2,33(1,33-3,92)

p* 0,788 0,054 0,183 0,172

Algiladigr saghk durumu

Cok kot 1,43£0,37 1,33(1-2,67) 4,05+£0,96  4(2,33-5) 3,56+1,14 3,67(1-5) 2,62+0,45  2,50(1,83-3,33)

Kotii 1,77+£0,79 1,67(1-4,33)  3,79+1,03 3,67(1-5) 2,96+1,32 3(1-5) 2,57+0,69  2,58(1,33-4,67)

Orta 1,83+0,93 1,50(1-4,67) 4,07+0,88  4(1-5) 2,84+1,04 3(1-5) 2,64+0,66  2,58(1,50-4,42)

Iyi 2,91+1,12  3(1-5) 4,151 4,33(1,33-5)  3,02+1,17 3(1-5) 3,2540,55  3,25(2,08-4,17)

Cok iyi 2,58+2,24 2,58(1-4,17)  3+£2.,83 3(1-5) 2+1,41 2(1-3) 2,54+1,47  2,54(1,50-3,58)

p** <0,001¢ 0,275 0,145 <0,001f

SS: Standart Sapma

SAD: Saglik Arama Davranisi
*Mann Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi

ok kotii-iyi; p=0,000, orta-iyi; p=0,000, koti-iyi; p=0,000,
fkotii-iyi; p=0,000, ¢ok kotii-iyi; p=0,004, orta-iyi; p=0,000
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Profesyonel SAD ortalama puanlarinin cinsiyete gore anlamh farklilik gosterdigi,
kadinlarin profesyonel SAD ortalama puanlarimin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Egitim durumuna gore online SAD alt boyutu ve SAD toplam puanlarinin anlaml
farklilik gosterdigi, ilkdgretim mezunu olanlarin aldiklart puanlarin lise ve iiniversite
mezunu olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.6).

Calisanlarin online SAD ortalama puanlarinin caligmayanlara gore daha yiiksek
oldugu; calismayanlarin geleneksel SAD ortalama puanlarinin ¢alisanlara gére daha yiiksek
oldugu saptanmaistir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Online SAD ve SAD toplam puanlarinin medeni duruma gore anlamli farklilik
gosterdigi, evlilerin aldiklar1 puanlarin bekarlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.6).

Gelir giderden az olan bireylerin online SAD ve SAD toplam puanlarinin gelir gidere
esit ve gelir giderden fazla olan bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.6).

Online SAD alt boyutunda sigara kullananlarin aldiklart puanlarin sigara
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu, geleneksel SAD alt boyutunda ise sigara
kullanmayanlarin aldiklar1 puanlarin sigara kullananlara goére daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Online SAD ortalama puanlarinin alkol kullanimina gore anlamli farklilik gosterdigi,
alkol kullananlarin aldiklar1 puanlarin alkol kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Online SAD ve toplam SAD puan ortalamalarmin bireylerin saghgi algilama
durumuna gore anlamh farklilik gésterdigi, saglik durumunu ¢ok koti, kotii ve orta olarak
algilayan bireylerin SAD toplam puanlariin saglik durumunu iyi olarak algilayanlara gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).

SAD olgegi alt boyutlarinin ve toplam SAD o6lgek puanlarinin bireylerin diizenli

kontrole gitme durumlarina gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Saglik Arama Davranisi Olgek Puanlari ile Yas, Beden Kitle Indeksi, Tan1 Siiresi
ve Ilag Sayis1 Arasinda Iliski

Degiskenler Online Profesyonel Geleneksel Toplam
(n:220) SAD SAD SAD SAD
Yas (y1l)

r* -0,604 0,031 0,108 -0,379
p <0,001 0,643 0,109 <0,001
BKI (kg/m?)

r* -0,088 0,050 0,088 -0,006
p 0,193 0,462 0,195 0,925
Tam siiresi (yil)

r* -0,322 -0,024 0,076 -0,209
p <0,001 0,723 0,263 0,002
Ilac sayis1

r* -0,142 0,114 0,051 -0,039
p 0,035 0,092 0,455 0,560

BKI: Beden Kitle indeksi
SAD: Saglik Arama Davranisi
*Korelasyon Analizi

SAD ol¢egi ile yas, BKI, tani siiresi ve ilag sayisi arasindaki korelasyon analizi
sonuglar1 Tablo 4.7°de belirtilmistir.

Yas, tani siiresi ve ilag sayisi ile “online SAD” puanlar1 arasinda negatif yonde, diisiik
diizeyde anlaml iligki oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.7).

Yas ve tani siiresi ile “SAD toplam puanlar1” arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde

anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Saglk Arama Davramisi Olgegi ile Kronik Hastallk Oz Yonetim Olgegi
Arasindaki Tliski

SAD
KHOY Online Profesyonel Geleneksel  Toplam
SAD SAD SAD SAD
Kendini damgalama r -0,77 0,020 0,061 -0,22
p 0,254 0,771 0,369 0,750
Damgalamayla bas etme r 0,362 -0,146 0,001 0,211
p 0,001 0,030 0,992 0,002
Saghk bakim etkinligi r 0,269 0,339 -0,075 0,285
p 0,001 0,001 0,270 0,001
Tedavi uyumu r -0,031 0,120 -0,266 -0,099
p 0,650 0,075 0,001 0,143

KHOY: Kronik Hastalik Oz Yonetim
SAD: Saglik Arama Davranisi
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SAD blgegi ile KHOY 6lcegi arasindaki korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.8’de
belirtilmistir.

Damgalamayla bas etme ve saglik bakim etkinligi alt boyutlar1 ile online SAD ve SAD
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde anlaml iliski oldugu saptanmigtir
(p<0,001) (Tablo 4.8).

Damgalamayla bag etme alt boyutu ile profesyonel SAD arasinda negatif yonde, diisiik
diizeyde anlaml iligki oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.8).

Saglik bakim etkinligi alt boyutu ile profesyonel SAD arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde anlaml iligki oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.8).

Tedavi uyumu alt boyutu ile geleneksel SAD arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde
anlaml iligki oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Bu bdliimde, kronik hastaligt olan bireylerde 6z yonetim ve saglik arama
davraniglarina iligskin bulgular tartigilmistir.

Bu boliimde elde edilen bulgular ii¢ ana baglikta tartisilmastir:
5.1. Kronik hastaliklarda 6z yonetim diizeyleri ve etkileyen faktorlerin tartigiimasi
5.2. Saglik arama davranislari ve etkileyen faktorlerin tartisilmasi

5.3. Kronik hastaliklarda 6z yonetim ve saglik arama davraniglari iliskisinin tartigilmasi

5.1. Kronik Hastahklarda Oz Yénetim Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Tartisilmasi

Kronik hastaliklarin tedavi ve bakiminin basarili olabilmesi i¢in 6z yonetim 6nemli
olmakla birlikte 6z yonetimin saglanmasiyla bireylerin yasam kalitesi de artmaktadir [7].
Kara’nin (2023) aleksitiminin kronik hastalik 6z yoOnetimine etkisini degerlendirdigi
caligmada, 6l¢ek alt boyut ortalama puanlar1 ‘kendini damgalama’ 4,20, ‘damgalamayla bas
etme’ 3,92, ‘saglik bakim etkinligi’ 4,28 ve ‘tedavi uyumu’ 4,47 olarak saptanmistir [98].
Bu caligsmada 6lgek alt boyutlarinin ortalamalari ‘kendini damgalama’ 2,29, ‘damgalamayla
bas etme’ 2,76 ‘saglik bakim etkinligi’ 3,47 ve ‘tedavi uyumu’ 3,75 olarak saptanmistir. Bu
caligmada 6l¢ek alt boyut puanlarinin Kara’nin (2023) yapmis oldugu calismaya gore diisiik
oldugu bulunmustur [98]. Oz ydnetimi etkileyen sosyodemografik ve kiiltiirel faktdrlerdeki
degisiklikler bu durumun nedeni olabilir.

Kronik hastaliklarin ¢ok boyutlu etkiye sahip olmasi nedeniyle bireyler tarafindan
hastaliga yiiklenilen anlamda, hastaliga kars1 verilen tepkilerde, hastalik siirecine uyumda
farkliliklara sebep olmakta ve 6z yonetim siirecini etkilemektedir [99,100]. Kronik
hastaliklarin 6z yonetiminde bireylerin karsilastig1 sorunlarla bas etmesinde ve saglik bakim
etkinliginden yarar saglamasinda en 6nemli faktdr egitim durumudur [101,102]. Shiri ve
arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu caligmada, tedavi alan kanser hastalarinda egitim
diizeyinin artmasiyla bireylerde damgalamanin artti§i goriilmistiir [103]. Polat ve
Kahraman’in (2013) yaptig1 calismada kronik hastaligi olan ve ilkokul mezunu olan
bireylerin hastaliklariyla bas edebilme, saglik sorumlulugu ve kendini gergeklestirme
diizeylerinin diger egitim diizeylerinden daha diisiik oldugu belirtilmistir [104]. Literatiirde
benzer calismalara bakildiginda sonuglar farklilik gdstermektedir. Bu ¢alismada
damgalamayla bas etme ve saghik bakim etkinligi alt boyutlarinda egitim diizeyinin

artmastyla kronik hastaliklarda 6z yonetimin arttifi goriilmektedir. Bunun nedeni egitim
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seviyesinin artmastyla bireylerin hastaligi ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmasi, sorumluluk
almasi, olumlu yasam bi¢imi davraniglarimi siirdiirmesi ve hastalik yonetim siirecini
benimsemesi olabilir.

Calisma durumunun kronik hastalikli bireyler iizerinde olumlu etkisi olabilecegi gibi
olumsuz etkileri de bulunmaktadir [105]. Sireci ve Karabulutlu’nun (2017) yaptig
calismada bireylerin, hastaligi kabul puan ortalamalarinin ¢aligmayan gruba oranla daha
yliksek oldugu belirlenmistir [ 106]. Stergiou-Kita ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismada
kanserden sag kalan bireylerin ¢alisma ortaminda ayrimciliga ve damgalanmaya maruz
kaldiklar1 saptanmistir [107]. Bu calismada, calisan bireylerin damgalamayla bas etme
puanlarinin ¢aligmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve hastalik 6z yonetiminin arttigt
goriilmektedir. Calisan bireylerin, sosyalliginin artmasi ve kendi hastaligina sahip baska
bireylerle iletisim kurmasi bireylerin hastaligi ile ilgili yasadigi sorunlara kars1 bas etmesini
olumlu yonde etkilemis olabilir.

Hastalik yonetim siirecinde bireylerin yasadigi sorunlarla bas etme ve saglik
bakimindan etkin sekilde yararlanmasimmi etkileyen en Onemli faktorlerden biri
sosyoekonomik seviyedir [108,109]. Leaffer ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada,
epilepsili hastalarda diisiik sosyoekonomik diizeyi olan hastalarin daha yiiksek
damgalanmaya maruz kaldig1 goriilmiistiir [110]. Dede ve arkadaslarinin (2016) yaptigi
caligmada, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin hastalik bakimina ve hastalik yonetim
siirecine katilim puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [111]. Bu calismada,
ekonomik diizeyi yiliksek olan bireylerin damgalamayla bas etme ve saglik bakimi
etkinliginden yarar saglama durumlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sosyoekonomik diizeyi
yliksek olan bireylerin saglik kurumlarma erisim olanaklarinin daha i1yi olmasi, tedavi
secenekleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi, kronik hastalik yonetim siirecinde
psikolojik destek alabilme olanaklarinin olmasi, 6z yonetim siirecini de olumlu yonde
etkilemis olabilir.

Kronik hastaliklarin yonetiminde saglikli yagam bi¢imi davranislarinin benimsenmesi
ve siirdiiriilmesi son derece 6nemlidir. Sigara ve alkol kullanimi kronik hastaliklarin yonetim
stirecini olumsuz yonde etkiledigi gibi 6liim oranlarini artirmakta, bireylerin damgalamaya
maruz kalmasmna neden olmakta ve damgalamayla bas etme durumunu olumsuz
etkilemektedir [112,113]. Weiss ve arkadaslarinin (2017) akciger kanserli hastalarla yaptigi
caligmada, sigara kullanimi ile damgalanma arasinda anlamli bir iliskisi oldugu; sigara

kullanan bireylerin daha yiiksek damgalamaya maruz kaldig1 saptanmistir [114]. Baltaci ve
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arkadaslarinin (2021) tiiberkiilozlu hastalarla yaptig1 ¢aligmada, alkol kullanan hastalarin
alkol kullanmayanlara gore daha fazla damgalandigi belirtilmistir [115]. Bu ¢alismada,
sigara ve alkol kullananlarin damgalamayla bas etme ortalama puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Saglik profesyonelleri ya da yakin cevresinden olumsuz yodnde
uyarilar almasina kars1 sigara ve alkol kullanan bireylerin olusturdugu olumlu veya olumsuz
bas etme tepkileri bireylerin damgalamayla bas etmesini etkilemis olabilir.

Bireylerin diizenli saglik/hastalik kontrollerini yaptirmasi, kronik hastaliklarin
yonetimini olumlu yonde etkilerken, saglik durumlariyla ilgili sorumluluklar almasini,
bireylerin hastalikla bas etmesini ve saglik bakimindan etkin sekilde yararlanmasimi da
etkilemektedir [102,106]. Agikel ve Pakyiiz’iin (2021) yaptig1 calismada, hastalik
tedavilerini isteyerek aksatan bireylerin damgalama puanlarinin tedavisini aksatmayanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir [116]. Geng ve Yigitbas’in (2021) yaptig1 ¢caligmada
diizenli kontrollerine gitmeyen bireylerin saglik durumlarimin kétiiye gittigi belirtilmigtir
[117]. Bu ¢alismada diizenli kontrollerini yaptiran bireylerin kendini damgalama ve saglik
bakim etkinligi puanlarinin yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bireylerin hastalik nedeniyle sosyal ortamlardan utang duymasi, saglik/hastalik
kontrollerine yakiniyla birlikte gitmesi ve ailesine karsi yiik oldugu diisiincesi bireylerin
kendini damgalamasima neden olabilmektedir. Bireylerin diizenli olarak saglik/hastalik
kontrollerini yaptirmasi kendi sagliklarini1 yonetebildigini, hastalik tan1 ve tedavi yontemi
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilecegini ve saglik bakimini1 daha etkin kullandiklarini
gosterebilir.

Kronik hastaliklar ve beraberinde getirdigi sorunlar bireylerin yasam kalitesini
bozarken sagligi algilama durumlarim1 da etkilemektedir [118]. Kronik hastaliklarin 6z
yonetimini etkileyen en onemli faktor bireylerin algiladigr saglik durumlaridir. Yanik ve
Erol’un (2016) ¢alismasinda, saglik algisi yiiksek olan bireylerde 6z-yeterlilik diizeylerinin
de daha yiiksek oldugu belirlenmistir [119]. Ozdelikara ve arkadaslarmin (2018)
calismasinda, kronik hastalig1 olan bireylerin saglik algilarinin kronik hastaligi olmayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir [120]. Bu ¢alismada saglik algilama durumunu ‘gok
kotl’ olarak ifade eden bireylerde kendini damgalama ortalama puanlarimin yiiksek
¢ikmasinin nedeni, kronik hastaliklarin bireyler iizerinde biraktigi olumsuz etkiler olabilir.
Olgegin diger alt boyutlarinda saglik algilama durumunu ‘iyi’ olarak ifade eden bireylerin

yliksek puan almasmin nedenleri arasinda bireylerin hastalik siirecini kendi kendine
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yonetebilmesi, damgalamaya kars1 bas etmesi, saglik hizmetlerinden fayda saglayarak tani
ve tedavi siirecinde aktif rol almalari olabilir.

Kronik hastaliklarin 6z yonetiminde birgok faktor etkili olmakla birlikte 6z yonetimi
etkileyen en 6nemli faktdr yastir [28]. Oztiirk ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 arastirmada,
kanser hastalarina yonelik damgalamada yasin damgalama {izerinde anlamli bir etkisinin
olmadig belirlenmistir [121]. Ozdelikara ve arkadaslarmin (2020) yaptig1 arastirmada, yas
arttikca hastalik tedavisinin, yasam bi¢imi degisikliklerinin, hastaligin olumsuz etkilerinden
korunmanin yani hastaliklarin 6z bakim yonteminin azaldigi belirtilmistir [7]. Kiigiik ve
arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada tip 2 diyabet tanili bireylerde ileri yasin diyabet 6z
kontroliinii azalttigi belirtilmistir [122]. Calisma bulgularimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir. Bu arastirmada, yasin artmasiyla birlikte bireylerde kendini damgalama
diizeylerinin artt1§1, damgalamayla bas etme ve saglik bakim etkinliginin azaldigi
goriilmektedir. Bu durumun nedenleri arasinda yaslt bireylerde kronik hastalik sayisinin
artmastyla birlikte yetersizliklerin ve yasam aktivitelerinin kisitlanmasi, sosyal ortamlardan
uzaklasilmasi, hastalik tedavi siirecinde baska bireylerden destek alinmasi olabilir.

Tan siiresi, kronik hastaliga sahip bireylerin yasam kalitesini ve tedaviye uyumunu
etkileyen en 6nemli faktdrler arasinda yer almaktadir [36]. Oksel ve arkadaslarinin (2016)
yaptig1 ¢alismada hastalik siiresi 25 ay ve daha fazla olan hastalarin diizenli olarak saglik
kontrollerini yaptirmadigr saptanmistir [50]. Muz ve Eglence’nin (2013) c¢alismasinda,
hastalik siiresi 13 yil ve iizeri olan hemodiyaliz hastalarinin genel 6z yeterlilik puanlarinin
diger gruplara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir [123]. Ozcan ve Ozkaraman’in (2021)
caligmasinda, tani siiresi 16 yil ve iizeri olan diyabetli hastalarin genel saglik, saglik
hizmetleri, hastaliktan korunma ve saghigin iyilestirilmesi diizeyinin daha diisiik oldugu
saptanmistir  [124]. Calisma bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Bu
aragtirmada, kronik hastalik tan1 siiresinin artmasiyla birlikte bireylerde kendini damgalama
diizeylerinin arttig1, damgalamayla bas etme ve saglik bakim etkinliginin azaldig:
goriilmektedir. Bireylerin uzun siire kronik hastalikla yasam siirmesi hastalig
kabullenmesini saglarken hastalifa bagli gelisen kronik sorunlarla birlikte damgalamay1
kabullenmesine de neden olabilir. Tami siiresi fazla olan bireylerin tedavi silirecinde
degisiklik olmamasi, kronik hastaliklarda tam kiir saglanamamasi, saglik sorunu yasama
riskinin artmasi, hastalik kontrollerinin zamanla zahmetli hale gelmesi bireylerin saglik

bakim hizmetlerini olumsuz yonde etkilemis olabilir.
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Ilag sayis1 ve doz siklig1 kronik hastaliklarin tedavisinde énemli bir yere sahiptir [125].
Kara ve arkadaslarmin (2017) yaptig1 c¢alismada ilag kullanim sayisinin azalmasiyla
bireylerin hastaliktan etkilenme diizeylerinde ve hastaligi endise olarak algilama
diizeylerinde azalmalarin oldugu saptanmistir [126]. Altuntas ve arkadaslarmin (2015)
yaptig1 ¢aligmada, bireylerin hastalikla basa ¢ikmasi igin ilaglarini diizenli kullandiklar1 ve
yasamlarini ilaglarina gore ayarladiklari tespit edilmistir [127]. Bu ¢alismada ilag sayisinin
artmasiyla birlikte bireylerde kendini damgalama diizeylerinin arttigi, damgalamayla bas
etme diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir. ilag sayismin fazla olmasi sosyal ortamlarda
siklikla ilag¢ kullanilmasina, saglik harcamalarinin artmasina ve yasam kalitesinin diismesine
neden olurken bireylerin daha fazla damgalamaya maruz kalmasina, bireylerin hastalik ve

tedavi siirecine uyumlarinin azalmasina neden olabilir.

5.2. Saghk Arama Davramslar ve Etkileyen Faktorlerin Tartisiimasi

Saglik arama davraniglari, insanlarin saglik problemlerine iliskin yasadig1 sorunlara
¢Oziim bulmak amaciyla gercgeklestirdigi eylemlerin tiimiinii ifade etmektedir [16]. Saglik
arama davraniglar1 kendi kendine ila¢ kullanma, saglik profesyonelleri ile goriisme,
internetten bilgi arama, bireyin ¢evresindeki kisiler ya da giivendigi kisiler tarafindan bilgi
edinme gibi farkl davranislari igermektedir [16,73]. Deniz ve Cimen’in (2021) saglik arama
davranis1 lizerinde yaptig1r arastirmada, ‘online saglik arama davranigi puanlar’ 2,96,
‘profesyonel saglik arama davranisi puanlari’ 4,34, ‘geleneksel saglik arama davraniglari
puani’ 3,41 olarak saptanmistir [14]. Bu ¢aligmada dlgek puan ortalamalari ‘online saglik
arama davranist’ 1,94, ‘profesyonel saglik arama davranigi’ 3,98, ‘geleneksel saglik arama
davranis1” 2,98 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada tiim alt boyutlarin puanlari Deniz ve
Cimen’in (2021) yapmis oldugu ¢alismaya gore daha diisiik bulunmustur [14]. Bu ¢alismada
puanlarin daha diisiik ¢cikmasinin nedeni saglik arama davraniglarini etkileyen bireysel,
kiiltiirel ve sosyal farkliliklar olabilir.

Saglik arama davranislarini etkileyen en onemli faktorlerden biri cinsiyettir [128].
Kilit ve Eke’nin (2019) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin saglik bilgisi edinme davranislarinin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir [12]. Yakar ve arkadaslarinin (2019)
calismasinda, kadin cinsiyetinde saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir [129]. Bu calismada, profesyonel saglik arama davranislar1 puanlarinin kadin

cinsiyette daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin saglik sorumlulugu bilincinin daha
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yiiksek olmasi ve saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiliksek olmasi nedeniyle
profesyonel saglik arama davranislarini daha etkili kullandiklar1 diistiniilmektedir.

Egitim durumu bilgiye ulagma, bilgiyi anlama ve analiz etmede 6nemli faktorlerden
biri olup, bireylerin hastaliklariyla ilgili saghk arama davraniglarini da dogrudan
etkilemektedir [102]. Ozyurt ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada, yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerin televizyon ve internetten saglik bilgisi arama oranlarinin daha
yliksek oldugu saptanmustir [17]. Kilit ve Eke’nin (2019) ¢alismasinda egitim durumu ile
saglik arama davranislar1 arasinda anlaml iliski oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada,
ilkdgretim mezunu olanlarin ¢ogunlukla mobil saglik uygulamalarini ve dini uygulamalar:
kullandig1, lise mezunlarinin daha c¢ok televizyon ve sosyal medya uygulamalarini,
iiniversite mezunlarinin ise internet, kitap ve dergileri daha ¢ok kullandig1 saptanmistir [ 12].
Bu calismada egitim diizeyinin artmasiyla online ve toplam saglik arama davranisi
puanlarmin arttig1 goriilmektedir. Bunun nedeni, egitim seviyesinin artmasiyla bireylerin,
internet kullanimi oranlarinin ve bilgi arama davraniglarinin yliksek olmasi olabilir.

Hayatin her alaninda etkili olan dijitallesme saglik hizmetlerini de etkilemektedir
[130]. Bireylerin ¢alisma durumu dijital ortamdan bilgi almay1 ve saglik kuruluslarindan
hizmet almay1 etkileyen en Onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Ozdemir ve
Arpacioglu'nun (2020) yaptig1 c¢aligmada, bireylerin g¢alisma durumunun online ve
profesyonel saglik arama davranislarini etkilemedigi belirlenmistir [21]. Gozlii ve Kaya’nin
(2020) yaptig1 ¢alismada, ev hanimlariin saglik okuryazarlik diizeylerinin diisiik oldugu,
memurlarin genel saglik okuryazarlik diizeylerinin ve saglik arama davranislarinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir [131]. Calisma bulgularimiz literatiirle
benzerlik gostermektedir. Bu aragtirmada, ¢aligsan bireylerin online saglik arama davraniglar
puanlarinin yiiksek oldugu, profesyonel saglik arama davranislar1 puanlarinin diisiik oldugu
saptanmistir. Bu durumun nedenleri arasinda calisan bireylerin saglik hizmetlerine erisimde
randevu ve uygun zaman sorunu yasamasi, teknolojik gelismelerle birlikte bireylerin
saglik/hastalik durumlar1 hakkinda bilgiye daha hizli, pratik ve kolay ulasmasi olabilir.

Medeni durum bireylerin hastalik veya sagligi algilama diizeylerini etkilemektedir
[132]. Ozdemir ve Arpacioglu’nun (2020) yapmis oldugu c¢alismada, evli olan bireylerin
saglik arama davraniglariin, evli olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir
[21]. Deniz ve Cimen’in (2021) calismasinda, evlilerin bekarlara gore daha sik online saglik
arama davraniginda bulundugu belirlenmistir [14]. Bu calismada da evli olan bireylerin

online saghk arama davraniglart puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
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durumun nedeni evli bireylerin ¢ocuk/es gibi sorumlu oldugu kisilerin saglik/hastalik
durumlari ile ilgilenmeleri olabilir.

Sosyoekonomik seviye bireylerin saglik hizmetlerine erisimini, saglikli yagsam bigimi
davraniglarinin siirdiiriilmesini, dolayli olarak da saglik arama davramiglarmi etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir [72]. Yapilan bir ¢aligmada, yiiksek gelirli kisilerin saglik
arama davraniglarinin  diger sosyoekonomik durumlara gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir [133]. Kilit ve Eke’nin (2019) yaptig1 calismada, gelir seviyesi asgari iicret ve
alt1 olan bireylerin sosyal medya, geleneksel yontemler ve dini kaynaklari, orta seviye gelire
sahip olan bireylerin telefon danigma hatlarin1 ve gelir seviyesi yiiksek olan bireylerin
kitaplar1 tercih ettigi goriilmiistiir [12]. Bu calismada gelir giderden fazla olan bireylerin
online ve toplam saglik arama davraniglar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bunun nedeni, gelir kaynagi yiikseldik¢e saglik hizmetlerine erisim olasiliginin artmasi ve
teknolojiyi kullanma olasiliginin artmasi olabilir.

Kronik hastaliklarin degistirilebilir risk faktorleri olan alkol ve sigara kullanimi
bireylerin saghk arama davraniglarini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir [134].
Ergiin ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada saglik okuryazarhigi arttikga sigara
kullanim1 konusunda bilgi alma davraniglarinin da arttig1 goriilmistiir [135]. Bu ¢alismada
sigara ve alkol kullanan bireylerin online saglik arama davranis1 puani yiiksek bulunurken
sigara kullanmayan bireylerin geleneksel saglik arama davranisi puani yiiksek bulunmustur.
Bunun nedenleri arasinda sigara ve alkol kullanan bireylerin internet ortaminda sigara ve
alkol hakkinda daha fazla bilgiyi aragtirmalari, saglik/hastalik durumlar1 hakkinda dogal
yollara bagvurarak geleneksel yontemlere dnem vermeleri olabilir.

Saglik/hastalik durumlari ve hastaligin bireyler tarafindan algilama diizeyleri saglik
arama davranislarini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Wang ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 calismada, saglik arama davranislari sikliginin artmasiyla saglik algilama
diizeylerinin olumlu anlamda yiikseldigi saptanmistir [136]. Ozyurt ve arkadaslarinin (2020)
caligmasinda kendi saghgim kotii olarak degerlendiren bireylerin online saglik arama
davranislarinda bulundugu tespit edilmistir [17]. Bu ¢alismada saglik durumunu iyi olarak
degerlendiren bireylerin online ve toplam saglik arama davranislar1 puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni bireylerin saglik arama davraniglari sonucunda elde ettigi
bilgilerin saglik algisini pozitif yonde etkilemesi olabilir.

Saglik davraniglarinin gelismesinde, saglik/hastalik hakkinda bilgiye ulasmada ve

saglik arama davranislari tizerinde etkili olan en 6nemli faktorler arasinda yas yer almaktadir
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[137]. Yapilan bir calismada, geng yastaki bireylerin yasl bireylere gore daha fazla saglik
bilgisi edindigi, 18-29 yas araligindaki geng bireylerin dergi/kitap, kurs, internet, sosyal
medya, aile veya arkadas ve mobil saglik uygulamalarini daha ¢ok kullandig1 goriilmiistiir
[12]. Bu ¢aligmada yasin artmasiyla birlikte online ve toplam saglik arama davraniglarinin
azaldig1 goriilmektedir. Bunun nedenleri ileri yagla birlikte goriilen sorunlarin ve
hastaliklarin yaglanmanin dogal bir sonucu olarak goriilmesi, bireylerin hastalikla yasamay1
kabul etmesi ve gelisen teknolojiyi takip edememe durumlari olabilir.

Kronik hastaliklarin yonetiminde saglik ve hastalik inanglari, sagligi gelistirme ve
iyilestirmeye yonelik yardim arama davraniglar1 onemli etkenlerdir [138]. Tani siiresi
bireylerin hastaliklariyla ilgili saglik arama davranislarini etkilemektedir. Zaimoglu ve
Ozer’in (2023) yaptig1 calismada, kronik hastalik siiresi arttik¢a e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir [139]. Bu calismada tan1 siiresinin artmasiyla online ve
toplam saglik arama davranislarinin azaldigi goriilmektedir. Bireylerin uzun siire kronik
hastalikla yasama nedeniyle hissettikleri yorgunluk, tedavi segeneklerinde c¢ok fazla
degisiklik olmamasi, kronik hastaliklarda tam kiir saglanamamasi bireylerin saglik arama
davranislarini olumsuz etkilemis olabilir.

Birden fazla hastaliga sahip olan bireylerin hastalik tedavisindeki ila¢ sayisi
saglik/hastalik durumlart hakkinda bilgi arama davranislarini etkilemektedir [140]. Giil ve
arkadaglarinin  (2022) yaptig1 calismada, siirekli ila¢ kullanan bireylerin e-saglik
okuryazarlik puanlarinin ilag kullanmayanlara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
[141]. Tosun ve Hosgor’iin (2021) yaptig1 ¢alismada, stirekli kullandigi ilact olmayan
bireylerin son bir ayda internetten elde ettigi saglik arama davraniglarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir [142]. Bu ¢alismada ilag¢ sayisinin artmasiyla online saglik arama
davramislarimin azaldig1 goriilmektedir. Ilag sayisinin fazla olmas1 nedeniyle bireylerin ek

tedavi arayigina ihtiyag duymamasi, bilgi arama davranislarinin azalmasina neden olabilir.

5.3. Oz Yonetim ve Saghk Arama Davramslan iliskisinin Tartisiimasi

Kronik hastaliklarin toplum tarafindan algilanan olumsuz tutumlar1 hastalarin
damgalanmalarina neden olmakla birlikte hastalik siirecini, bireylerin yasam durumlarini ve
tedavi arayiglarint da olumsuz yonde etkilenmektedir [143]. Carter Harris’in (2015) yapmis
oldugu calismaya gore akciger kanser tanili hastalarin damgalanmaya maruz kalmasiyla
bireylerin tibbi yardim arama davranislarinin olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir [ 144].

Shen ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu g¢alismada, akciger kanser tanili hastalarin
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saglik profesyonelleri tarafindan damgalanmaya maruz kalmasinin hasta ve saglik
profesyoneli arasindaki iligkiyi olumsuz yonde etkilendigi goriiliirken, hastalardaki
damgalanma diizeylerinin azalmasiyla hasta-saglik profesyoneli arasindaki iliskinin daha iyi
olabilecegi belirtilmistir [145]. Bu ¢alismada online ve toplam saglik arama davranislariyla
damgalamayla bas etme arasinda pozitif bir iligki bulunurken, profesyonel saglik arama
davranigiyla negatif bir iligki goriilmektedir. Bireyler hastalik tanist ve tedavi siireci
hakkindaki olumsuz bilgilerinin azaltilmasinda ve hastalikla bas etmede farkli saglik arama
davraniglarini kullanilabilir. Hastalikla bas etmede saglik profesyonelleri tarafindan dogru
sekilde aktarilan bilgilerin damgalamayla bas etmeyi kolaylastirdig: diistiniilmektedir.

Kronik hastaliklarin artmasiyla bireylerin hastalik tani, tedavi ve siireci hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve hastaliklar1 yonetmesi gerekmekte olup, bu dogrultuda bireyler
cevresindeki destek sistemlerinden de yararlanmaktadir [102]. Yanik ve Erol’un (2016)
yapmis oldugu ¢aligmada, diyabet hakkinda saglik profesyonellerinden bilgi alan bireylerin
diyabete yonelik 6z yeterlilik seviyelerinin yiiksek oldugu saptanmistir [119]. Bu ¢aligmada
saglik arama davranislari ile saglik bakim etkinligi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Saglik arama davranislarii etkili bir sekilde kullanan bireylerin sagligin1 yonetebildigi,
hastalik tani, tedavi ve siireclerinde saglik bakim etkinliklerini aktif sekilde kullandig:
belirlenmistir.

Kronik hastaliklarin tedavisinde farkli ilaglarin kullanilmasi1 ve karmasik tedavi
secenekleri nedeniyle bireylerin tedaviye uyumu azaltmakta ve bireyler alternatif tedavi
arama davraniglarina yonelmektedir [146,147]. Bayer ve Uzuntarla’nin (2022) yapmis
oldugu calismaya gore akilci ilag kullanimi ile geleneksel yontemler arasinda ters yonde
iliski oldugu saptanmistir [ 148]. Kocabas ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 ¢alismada, kronik
hastalig1 olan bireylerin kronik hastaligi olmayanlara oranla modern tip yontemlerinden daha
fazla geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerini kullandig1 goriilmiistiir [81]. Bu ¢aligmada
tedaviye uyum ile geleneksel saglik arama davraniglar1 arasinda negatif yonde iliski oldugu
saptanmistir. Kronik hastaliklarin tedavisinde ilag sayis1 ve dozunun fazla olmasi, bireylerin
ilag yan etkilerini ve hastalik semptomlarin1 azaltmak istemesi tibbi tedaviye uyumu
olumsuz yonde etkilerken bireylerin tamamlayict ve geleneksel yontemlere daha fazla ilgi

duymasina neden olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Calismaya katilan kronik hastalikli bireylerin  %63,18’inin  hipertansiyon,
%50,9’unun diyabet ve 9%350,9’unun kardiyovaskiiler hastalik tanist oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2).

Kronik hastalik 6z yonetim Olgegi ortalama puanlarinin egitim durumu, calisma
durumu, sosyoekonomik durum, sigara alkol kullanimi, diizenli kontrol ve algilanan
saglik durumuna gore anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.4).

Yas, tam siiresi ve ila¢ sayisi ile “kendini damgalama” puanlar1 arasinda pozitif
yonde ve “damgalamayla bas etme” puanlar1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.5).

Saglik arama davranislart 6l¢egi ortalama puanlarinin cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu, medeni durum, sosyoekonomik durum, sigara alkol kullanim1 ve
algilanan saglik durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0,05)
(Tablo 4.6).

Yas ve tani siiresi ile online saglik arama davranisi ve saglik arama davranisi toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde, diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4.7).

Damgalamayla bas etme ve saglik bakim etkinligi ile online saglik arama davranisi
ve saglik arama davranigi toplam puanlar arasinda pozitif yonde, diisiik diizeyde
anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.8).

Damgalamayla bas etme ile profesyonel saglik arama davranigi arasinda negatif
yonde, diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.8).
Saglik bakim etkinligi ile profesyonel saglik arama davranisi arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde anlaml iligski oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.8).

Tedavi uyumu ile geleneksel saglik arama davranisi arasinda negatif yonde, diisiik

diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 4.8).
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6.2. Oneriler

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Kronik hastaligi olan bireylerde danigsmanlik ve egitimlerle hastalik 6z yonetim
siirecinin desteklenmesi,

Kronik hastalig1 olan bireylerin saglik/hastalik durumlar1 hakkinda saglik arama
davraniglarini etkili kullanmasinin saglanmasi,

Klinisyen hemsireler i¢in kronik hastaliklarda 6z yonetim desteginin 6nemi ve saglik
arama davramiglarmin etkili kullanilmasina yonelik hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi,

Hemsirelik lisans egitimi miifredat1 kapsamia 6z yoOnetimin 6nemine iliskin
derslerin dahil edilmesi,

Kronik hastalig1 olan bireylerin 6z yonetimi ve saglik arama davranislar1 konusunda
aragtirmacilarin karsilastigi engellerin belirlenmesi ve giderilmesine yonelik yeni
caligmalar yapmasi,

Bu caligmanin ileriki zamanlarda daha genis Orneklemde tekrar edilmesi ve
girigsimsel ¢alismalarin planlanmasi,

Kronik hastaliklarda 6z yonetim ve saglik arama davranislarinin homojen hasta

gruplartyla degerlendirildigi ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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hastaliklara bagli yasanan sorunlar artmaktadir. Bu nedenle kronik hastaliklarin yonetilmesiyle ilgili
hastalar sorunlarla kars1 karsiya kalirlar. Kronik hastalikli bireylerin tedaviye uyum gdstermesi ve
stirekliligini saglamasi, saglikli yasam davraniglarini kazanmasi ve hastalik sonucu olugabilecek
komplikasyonlar1 Onlemesi gerekmektedir. Kronik hastalikli bireylerin 6z yonetim anlayisini
benimseyerek kendi bakimina katilmasi ve karsilastigi sorunlarla ilgili saglik arama davraniglarina
bagvurmasi hastalik siirecinde bireyin daha aktif sekilde rol almasini saglamaktadir. Bu arastirmada
““Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Oz Yonetim ve Saglik Arama Davranislarmin Belirlenmesi’’
amaglanmaktadir.

Bu aragtirmayla ilgili sizden beklenen arastirma sorularina dogru cevap vermenizdir. Arastirmaya
katildigimiz i¢in siz ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z
konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size derhal bildirilecektir. Yazili onay vermis olsaniz da istediginiz zaman arastirmadan
cekilebilirsiniz. Arastirma hakkinda ek bilgi almak i¢in ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ve diger rahatsizliklar i¢in arastirmact Dog. Dr. Nese Uysal’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmanmn protokolii, Amasya Universitesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedaviler:

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi1/ Soyadi / Telefonu:
Nese Uysal/ Giillii Bektas
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EK-3. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin
bilgisi olan tek kisi proje yiiriitiiciisii olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde
gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri aragtirmanin gegerli yasalar ve
saglik makamlar1t mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek iizere arastirmaya iliskin
kayitlariizi incelemekle yilikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla
ve bu arastirmayi izleyen yayinlar icin kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her
durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya {igiincii sahislara agiklanmayacaktir.
Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden {icret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozli olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim/arastirmaci tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya
sordum, yazil1 ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya
goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma
yliriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanmik Olan Kisinin Adi/ Soyadi/ Imzas1/ Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzasi / Tarih




EK-4. Tanitic1 Bilgi Formu

1. Kac yasindasimiz? ...........
2. Cinsiyetiniz nedir?
() Kadin () Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?
() Okuryazar degil () 1lkdgretim () Lise
() Universite () Lisansiistii
4. Is durumunuz nedir?
() Calistyorum () Caligmiyorum
5. Medeni durumunuz nedir?
() Bekar () Evli
6. Birlikte yasadiginiz Kisiler? (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.)
() Yalniz ()Es () Cocuklar
() Anne/Baba () Kardes () Diger..........
7. Sosyoekonomik seviyeniz nedir?
() Gelir Giderden Az () Gelir Gider Esit () Gelir Giderden Fazla
8. Kilo ve boyunuz nedir?
. Kg ........Cm BKI:........
9. Sigara kullamyor musunuz?
() Evet () Hayrr
10. Alkol kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayrr
11. Kronik hastaliklariiz nelerdir?..........cccec.... (belirtiniz)
12. Kronik hastaligimzin tani siiresi................ (y1l 6nce)
13. Kronik hastahi@inizla ilgili kontrollerinizi diizenli yaptirtryor musunuz?
()Evet () Haywr
14. Kronik hastaligimzin i¢in kullandiginiz tedavi nedir?....................... (belirtiniz)

15. Kullandiginiz ilag¢ sayisi nedir?........................ (belirtiniz)
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16. Kronik hastahig@inizla ilgili son 3 ayda sorun yasayip hekime basvurdunuz mu?

() Evet oovvviinia. (ne sorun yasadiniz belirtiniz) () Hayrr

.......................................... (yasadiginiz soruna yonelik ne yaptiniz ?)



EK-4. (devam) Tanitic1 Bilgi Formu

17. Kronik hastahgimz ile ilgili bilgi aldimiz nm?

() Evet () Hayr

18. Kronik hastalikla ilgili bilgi kaynaklarimz nelerdir? (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

() Saglik profesyonelleri

() Internet

() Dergi/Gazete/Kitap

() Televizyon

() Yakimlarimdan

19. Son 1 ay siiresince saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
() Cok kotii

() Koti

() Orta

() lyi

() Cok iyi
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EK-5. Kronik Hastalik Oz Y&netim Olgegi
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Kronik Hastalik Oz Y®&netim Olgegi

1 =Asla

2 = Nadiren;

3 = Ortalama;

4 = Oldukga sik;
5 = Her Zaman

1.Hastaligimdan dolay1 sosyal ortamlarda utan¢ duyarim 12131415
2.Hastaliimdan dolay1 kendimi digerlerinden farkli hissediyorum 1| 2 |3 [ 4 | 5
§ 3.Hastaligimdan dolay1 baskalarina yiik olmaktan endise duyarbm |1 | 2 | 3 | 4 | 5
%L- 4.Hastaligimdan dolay1 digerlerine kars1 yabancilagsmis 1121314als
o |hissediyorum
[
0% 5.Hastaligimdan dolay1 baskalarinin diisiincelerinden endise 11al3lals
gT duyuyorum
® 6. Hastaligimdan bahsetmemek i¢in arkadas edinmekten 11al3l4als
kagintyorum
7.Hastaligimin belirtileri karsisinda sasiriyorum 12131415
- 1.Uzgiin hissetmekten kaginabilirim. 11213145
% 2.Kotii diisiinceleri durdurabilir ve kendimi sinirlendirmekten
g i 112(3]4/|5
2’7 kagmabilirim.
g 3.Durumu nasil iyilestirecegimi planlayabilir ve harekete 1l21314als
& gecebilirim
W
7 4.Neyin degistirilebilecegini veya degistirilemeyecegini
s K biliri 1121345
5 avrayabilirim.
® 5.Arkadaslarimdan ve ailemden destek isteyebilirim 12131415
% 1.Kendi sagligimi yonetebiliyorum 11213145
1 aac
§ = |2.Kendime iyi bakabilirim. 1123|415
crg g 3.Hastaligim hakkinda net bilgiye sahibim 1{2]3]14]5
®  |4.Tedavi yontemi hakkinda net bilgiye sahibim 112]1314]|5
1.1lac1/tedaviyi unutur veya ihmal ederim.* 11213145
2.Mesgul oldugum zaman ila¢ almay1 veya tedaviyi hatirlamakta
= * 1{2]13]14]5
e zorlanirim
job)
S, 3.Kontrol i¢in doktorun 6nerdigi zamani unutuyor veya gérmezden
- i * 1121345
= geliyorum
é 4.0Okulda, iste veya disaridayken ilaglar1 almay1 aksatiyorum™ 11213145
5.1lac1 almak/tedavi olmak i¢in baskasmin hatirlatmasina ihtiyag 11al3l4als
duyuyorum*




EK-6. Saglik Arama Davranis1 Olgegi

67

Saglik Arama Davranis1 Olgegi

1 = Hig¢ katilmiyorum

2
3
4
5

Katilmryorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

Online saghk arama davranisi

1.Hastaligimla ilgili internetten arastirma yaparim.

2.Hastaligimla ilgili televizyondaki programlari takip ederim.

3. Hastaligimla ilgili internetten hekimlerle iletisime gegerim.

4. Hastalandigimda kullandigim ilaglarin yan etkilerine internetten

bakarim.

5. Hastaligimla ilgili internetten formlari takip ederim.

6. Hastaligimla ilgili online dergi ve kitaplarda tarama yaparim.

Profesyonel saghk arama davranisi

7. Hastalandigimda hemen aile hekimine bagvuru yaparim.

8. Hastaligimla ilgili aile hekimimin yonlendirmesine dikkat ederim.

9. Hekimin tavsiye ettigi gidalar1 almaya dikkat ederim.

Geleneksel saghk arama davranisi

10.Evde bulunan bitkisel ila¢larla iyilesmeye c¢alisirim.

11.Hastaligim i¢in glivendigim kisilerin tavsiyelerine dikkat ederim.

12.Daha 6nce ayni1 hastalig1 ge¢irmis kisilerin tavsiyelerine dikkat ederim.




EK-7. Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgek 1zni
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EK-8. Saglik Arama Davranis1 Olgek Izni
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